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Noseĉnost je pogosto pojmovana kot obdobje veselega priĉakovanja novega 
druţinskega ĉlana, rojstvo otroka pa kot sreĉni dogodek. Ţal se mnogo ţensk, parov in 
druţin v tem obdobju sreĉa tudi z nepriĉakovanimi ţalostnimi dogodki. Izguba otroka v 
perinatalnem obdobju je izjemno stresen dogodek, ki izzove globoko ţalovanje ter 
prizadene celoten druţinski sistem. Psihološka podpora vsem prizadetim je v tem 
obdobju kljuĉnega pomena saj prinaša kratkoroĉne in dolgoroĉne pozitivne uĉinke. 
Perinatalna smrt je zelo obĉutljivo podroĉje, zato jo je potrebno obravnavati strokovno 
in soĉustvujoĉe (Globevnik Velikonja, 2009). 
V preteklosti so smrt mlajšega otroka pogosto obravnavali kot manj pomembno, 
nekatere teorije so govorile celo o »ne-smrti« »neoseb«. Staršem so pogosto rekli, da je 
tako verjetno najboljše, da imajo lahko še vedno drugega otroka ali da je bil samo 
dojenĉek, ki ga niso poznali (Topolovec, 2012). Prav tako v preteklosti mnogim 
ţenskam niso dovolili, da bi videle svojega otroka. Bile so odvrnjene od tega, da bi 
govorile o svojih izkušnjah zaradi predvidenih dobrih namenov zdravstvenega osebja. 
Globevnik Velikonja (2009) navaja ugotovitve Beverleyja iz leta 1986, da so odzivi 
staršev na perinatalno smrt in potrebe druţinskih ĉlanov postale deleţne pozornosti 
ginekologov, pediatrov in psihiatrov šele v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja. 
Dandanes vemo, da imajo starši ne le pravico temveĉ tudi potrebo, da ţalujejo. V 
trenutku, ko se starša sooĉita s smrtjo otroka, potrebujeta podporo pri odloĉitvah in 
seznanjenje. 
Zdravstvena nega ţalujoĉe druţine naj bi bila po mnenju Skobernetove (1991) 
usmerjena v celo druţino ter v holistiĉni pristop. Ista avtorica (1997) poudarja, da ima 
zdravstveno osebje, ki je sposobno empatije, idealno moţnost, da pomaga druţini v 
procesu ţalovanja. V naĉrtu porodniške zdravstvene nege usmerjene v druţino, pristopa 
individualno k telesnim, emocionalnim, socialnim in duhovnim potrebam ţenske, 
njenega otroka in druţine. Ob tem pa dodaja, da se od zdravstvenih delavcev tovrstna 
obravnava zahteva od samega zaĉetka porodnega procesa pa vse do prilagoditve celotne 
druţine (Skoberne, 1991). 
V porodnišnicah zaposleni zdravstveni delavci so obiĉajno priĉe neizmerne sreĉe 
staršev ob rojstvu novega druţinskega ĉlana. Smrt novorojenĉka pa je za vse tragiĉna 
izkušnja. Bajc in sod. (2010) pravijo, da je v situaciji, ko se zdravstveni delavci sreĉajo 
s perinatalno smrtjo, empatiĉni odnos do ţalujoĉih staršev kljuĉnega pomena in zahteva 
veliko razumevanja, posluha ter znanja. 
Proces zdravstvene nege po mnenju Skobernetove (1997) zdravstvenim delavcem 
zagotavlja ogrodje v katerem lahko uporabijo svoje znanje in izrazijo strokovne 
sposobnosti. Hkrati pa omenja Mallinsonove besede iz leta 1989: »Dogajanje med 
porodom in po porodu oblikuje ključno sliko »duševnega videa«, ki ga starši naredijo 
kot dokaz o obstoju otroka« in tu igrajo zdravstveni delavci vodilno vlogo s tem, da 
pomagajo pridobiti staršem kar se da pozitivno izkušnjo o otrokovem obstoju, sprejeti 
njegovo izgubo in ţalovati. Uĉinkovitost pomoĉi je v primerih perinatalne smrti odvisna 
od njene pretanjenosti vpogleda in odgovora na vse potrebe prizadetih (Skoberne, 1997, 
str. 142). 
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Gilbert in Smart (1992) ugotavljata, da bi morala biti profesionalna pomoĉ ţalujoĉi 
druţini zagotovljena na veĉ ravneh ter zajemati dve glavni skupini: ţalujoĉi druţini bi 
morala nuditi svetovanje in podporo tako v porodnišnici kot tudi kasneje, strokovnim 
delavcem pa bi morala ponuditi dodatna znanja, treninge komunikacije in podporo za 
delo z ţalujoĉimi. 
V Sloveniji se je kot prva s to problematiko zaĉela ukvarjati višja medicinska sestra, 
specialistka za supervizijo ter predavateljica, Mihaela Skoberne. Ţe leta 1991 je v 
ĉlanku »Umiranje in smrt novorojenĉka-izgubljeno upanje in sanje staršev: zdravstvena 
nega umirajoĉega novorojenĉka« opozorila na postopke s katerimi lahko zdravstveni 
delavci zagotovijo celovito zdravstveno nego umirajoĉemu novorojenĉku in pomagajo 
njegovim ţalujoĉim staršem na naĉin, kot bi v takem primeru sami ţeleli, da drugi 
ravnajo z njihovim otrokom (Zeĉević in sod., 2003). Vendar pa, kot poudarja Bregant 
(2003, str. 51 - 52): »Še vedno ostaja tabu, ki se ga ne upamo lotiti. Porodnišnice naj bi 
bile hiše veselja in sreče, kjer se rojeva novo ţivljenje, kjer ni prostora za smrt, za konec 
ţivljenja, ker se to šele začenja. Pa vendar ni vedno tako! Tudi v porodnišnici so včasih 
ţalostni trenutki, včasih celo tragični. Prizadeti so starši, sorodniki in vsaka smrt 
prizadane tudi zdravstvene delavce. S smrtjo se proces ţalovanja šele začenja in s 
pokopom se prične dolgo obdobje prebolevanja izgube. Smrt otroka občutimo kot 
krivico, kot usodo, kot nepravično izgubo.« 
Knapp (1986) je po intervijujih s 155 druţinami, ki jih je doletela izguba otroka povzel, 
da navkljub številnim problematiĉnim aspektom s katerimi se starši sreĉujejo v ţivljenju 
s svojimi otroki, velja, da ni niĉ hujšega, kot smrt lastnega otroka. Tudi po mnenju 
Chambersa in Chana (2000), perinatalna izguba na splošno velja za najbolj boleĉo 
obliko izgube ljubljene osebe, ker je nepriĉakovana, pogosto nenadna in vĉasih 
nepojasnjena. Poleg tega tudi Morganova (2009) poudarja, da si je dejstvo, da otroci 
vĉasih umrejo pred starši, preveĉ neznosno predstavljati saj na splošno velja, da naj 
otroci ne bi umirali. »Smrt otroka za starše predstavlja tudi smrt njih samih. Simbolično 
umrejo skupaj z otrokom« sta še navedla Leming in Dickinson (1994, str. 89). 
1.1 Statistični podatki perinatalne umrljivosti v Sloveniji 
Ţe pred veĉ kot dvema desetletjema je profesor pediatrije Univerze v Cambridgu, J.A. 
Davis podal misel, katere veljava, kljub izrednemu napredku sodobne medicine, še 
vedno drţi: »V ţivljenju človeškega bitja je smrt v prvem dnevu po rojstvu verjetnejša 
kot kdaj koli kasneje-z izjemo njegove zadnje ure« (Kornhauser Cerar, 2004, str. 6). 
Podatke o porodnicah in novorojenĉkih v Sloveniji zbira Perinatalni informacijski 
sistem Republike Slovenije (v nadaljevanju PIS RS) od leta 1986, ki je bil zasnovan z 
namenom zmanjšati perinatalno obolevnost in umrljivost (Ponikvar in Rudolf, 2014). 
PIS RS je podatkovna zbirka za celotno populacijo porodnic in novorojenĉkov v drţavi. 
V njem so na enoten naĉin zabeleţena rojstva v porodnišnicah in doma, s strokovno 
pomoĉjo ali brez nje (Nacionalni inštitut za javno zdravje Republike Slovenije, 2014). 
Od leta 1986 do 1992 so zaĉeli v okviru raziskovalnega projekta razvijati sodoben 
informacijski sistem za spremljanje perinatalnega varstva v katerega se je leta 1987 
vkljuĉilo vseh 14 slovenskih porodnišnic. Vir podatkov sta obrazca »Porodni zapisnik« 
(obrazec 8, 172; DZS) in »Novorojenček« (obrazec 8, 173; DZS). Zbirka je opredeljena 
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v Zakonu o zbirkah podatkov s podroĉja zdravstvenega varstva (ZZPPZ; Uradni list RS, 
št. 65/2000) (Ponikvar in Rudolf, 2014). 
Zupanova (2013) navaja, da se zakonsko predpisana definicija mrtvorojenosti za 
Matiĉni register in Bolnišniĉni informacijski sistem (Zakon o centralnem registru 
prebivalstva; Uradni list RS, št. 72/2006 – UPB1) ter uradna definicija Statistiĉnega 
urada Republike Slovenije in Nacionalnega inštituta za javno zdravje glasi, da je 
mrtvorojeni otrok vsak, ki je bil rojen brez znakov ţivljenja in je ob porodu tehtal 
najmanj 500 gramov oziroma je noseĉnost trajala najmanj 22 tednov ali je bila dolţina 
otrokovega telesa vsaj 25 cm. Barfield (2011) pri tem dodaja, da med perinatalno umrle 
štejemo tudi vse ţivorojene novorojenĉke, ki pa so umrli v prvih 7 dneh ţivljenja. 
Perinatalna umrljivost naj bi bila odraz stanja zdravstvenega varstva v drţavi vendar 
Babnik in Blejĉeva (2013) menita, da danes izgublja na pomenu saj naj bi bilo 
ocenjevanje le-tega pomembno takrat, ko se je porodništvo še razvijalo in je bila veĉina 
smrti posledica nenadzorovane noseĉnosti in urgentnih stanj. Kljub temu, da se 
perinatalna umrljivost v Sloveniji iz leta v leto zmanjšuje je bilo leta 2012 po podatkih 
PIS RS zabeleţenih 99 (4,55/1000 rojenih otrok) perinatalnih smrti. Stopnja perinatalne 
umrljivosti ne glede na porodno teţo je bila 5,2 na 1000 rojstev, pri porodni teţi nad 
500 gramov 4,6 na 1000 rojstev, pri porodni teţi nad 1000 gramov pa je bila stopnja 
perinatalne umrljivosti 3,0 na 1000 rojstev. Skoraj vsi mrtvorojeni otroci v letu 2012 so 
umrli pred porodom in le pri dveh je bilo zabeleţeno, da sta umrla med potekom poroda 
(Ponikvar in Rudolf, 2014). Pemru Sršenova (2013) navaja, da je mrtvorojenost v 
primerjavi s prejšnjimi leti ostala enaka, zniţali pa sta se umrljivost plodov med 
porodom in umrljivost novorojenĉkov pred odpustom. Vsa umrljivost novorojenĉkov 
pred odpustom se je v zadnjih 10 letih zmanjšala za 34%, v zadnjih 25 letih pa za 75%, 
kar je velik uspeh slovenske perinatologije in neonatologije. 
Novakova in Verdenik (2009) pravita, da so slovenski perinatalni podatki, ki se jih zbira 
za vso drţavo (povsod v Evropski uniji ni tako), v veĉini primerov zanesljivi. Po 
podatkih Perinatal Statistics Report iz leta 2012 se Slovenija s 4,9% skupaj z Estonijo 
uvršĉa na 4. mesto po številu perinatalnih smrti na 1000 rojstev med drţavami 
ĉlanicami EU, kar jo uvršĉa v sam evropski vrh. Pred Slovenijo so le Finska s 3,2%, 
Portugalska (3,8%) in Ĉeška (3,9%) (Health Research and Information Division, 2013). 
The World Bank Group (2015) je objavil globalne podatke za leto 2013, kjer pa se med 
vsemi 214 drţavami sveta, Slovenija po stopnji perinatalne umrljivosti na 1000 rojstev, 
poleg nekaterih drugih drţav, uvršĉa v 2. najniţjo kategorijo perinatalne umrljivosti. 
Pred Slovenijo so tako v 1. kategoriji le Islandija, Luksemburg, Japonska, San Marino, 
Singapor, Finska in Andora, kar Slovenijo ne uvršĉa le na sam evropski temveĉ tudi 
svetovni vrh. Pri tem pa Novakova in Verdenik (2009) poudarjata, da je Slovenija 
deleţna zelo natanĉnega beleţenja podatkov perinatalnega stanja v drţavi in med 
drugim v statistiki vedno upošteva tudi zaradi malformacij ploda sproţene porode. 
1.2 Najpogostejši vzroki perinatalne umrljivosti 
Mrtvorojenost se definira kot rojstvo otroka po 22.tednu noseĉnosti, ki nima znakov 
ţivljenja in ki je ob porodu tehtal vsaj 500 gramov oziroma je bila dolţina njegovega 
telesa vsaj 25 centimetrov (Statistiĉni urad Republike Slovenije). Najpogostejši vzroki 
za mrtvorojenost so po navedbah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) obporodni 
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zapleti, infekcije matere v ĉasu noseĉnosti, zdravstvene teţave matere v ĉasu noseĉnosti 
(povišan krvni tlak in sladkorna bolezen), zastoj rasti ploda in prirojene okvare ploda 
(SZO, 2015). Zeĉević in sod. (2003) pa poudarjajo, da velikokrat vzroka za nastalo smrt 
ni moĉ najti. Ob tem navajajo, da so najpogostejši vzroki, ki privedejo do smrti 
novorojenĉka nizka porodna teţa, prirojene napake v razvoju krvnega obtoka, ţivĉnega 
sistema, dihalnih in prebavnih poti, teţje kromosomske anomalije ter infekcije. 
Prvih 7 dni otrokovega ţivljenja je obdobje velikih sprememb za otroka. Novorojenĉek 
je izjemno obĉutljivo bitje, saj si pri njem, kot pravimo, ţivljenjej in smrt podajata roko. 
V strokovni literaturi ocenjujejo, da naj bi imel vsak 50. novorojenĉek kakšno prirojeno 
napako, ki je pri petini nezdruţljiva z ţivljenjem (Felc, 2007 cit. po Bajc, 2009). 
Perinatalna smrt lahko staršem povzroĉi doloĉene probleme. V teh primerih se 
priĉakujoĉi sreĉni dogodek sprevrţe v tragedijo, ki staršem pusti premalo ali niĉ ĉasa, 
da bi predvideli smrt kot moţnost (Littlewood, 1992). 
1.3 Proces ţalovanja 
Globevnik Velikonja (1999; 2000) ugotavlja, da so reakcije ţalujoĉe druţine in njihove 
ĉustvene potrebe postale predmet raziskav šele v zadnjih 20 letih. Po besedah Parkesa 
(1986) ima ţalovanje v drugih kontekstih oziroma primerih zelo obseţen nabor 
literature in kot pravita Charlton in Dolman (1995) je bilo veliko lekcij te literature 
uporabljenih v primerih vsakdanje prakse. Skrajni ĉas in kljuĉnega pomena je, da se isti 
nivo prakse doseţe tudi kadar gre za ţalovanje po perinatalni izgubi (Hammersley in 
Drinkwater, 1997). 
Smrt otroka povzroĉi izredno teţko ţalovanje. Nihĉe namreĉ ne priĉakuje, da bo njegov 
otrok umrl pred njim-to je enostavno proti naravnim zakonitostim in se doţivlja, kot 
nekaj, kar se ne bi smelo zgoditi (Globevnik Velikonja, 1997; 2000). 
Ţalovanje, kot navaja Tomori (1994), je globoko ĉustveno dogajanje v katerem se 
prepletajo razliĉna intenzivna ĉustva: ţalost, obĉutek dokonĉnosti, oţivljanje spomina. 
Obĉutki krivde, jeza, boleĉina, pogrešanje – vse to se prepleta v boleĉini izgube, ki je ni 
mogoĉe zadrţati ali zanikati, kaţe pa se tudi v telesnih znakih in vedenju. Hkrati 
poudarja, da: »Ţalovanje ni pozabljanje umrle osebe, pač pa iskanje stalnega mesta 
zanjo, kjer ne bo povzročala take bolečine« (str.146). Johnson (2001 cit. po Zeĉević in 
sod., 2003, str. 62) ţalovanje definira, kot »čustven in fizičen odgovor na izgubo, 
proces, ko se z izgubo spijaznimo in dovolimo, da umrli odide«. Poleg tega pomeni 
poĉasno sprejemanje realnosti in postopno navajanje na spremembo v ţivljenju, 
ţalujoĉim pa omogoĉa, da izrazijo spoštovanje do osebe, ki je umrla. Prikaţe pa tudi 
skrb in podporo okolice za tiste, ki so bili z umrlim najtesneje povezani in s tem tudi 
najbolj prizadeti zaradi izgube (Mander, 1994; Tomori, 1994). 
Beure in Lewis (1971 cit. po Globevnik Velikonja, 2000) menita, da je normalno 
ţalovanje obdobje psihiĉnih motenj in je teţko presoditi, kdaj postane patološko. Veĉ 
drugih avtorjev pa je mnenja, da je normalno ţalovanje samoomejevalni proces, 
katerega akutno stanje traja najveĉkrat 2-6 tednov. V naslednjih 6 do 24 mesecih ali 
vĉasih še dalj pa gre za postopno in kompleksno prebolevanje (Globevnik Velikonja, 
1999; 2000). Ista avtorica (2009) še dodaja, da je trenutno v strokovnih krogih sprejeto, 
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da je ţalovanje 3 leta po perinatalni smrti še normalno. Skobernetova (1991) je povzela 
navedbe Georga Engela, da normalno ţalovanje zajema fazo šoka in nesprejemanja 
dejstev, fazo postopnega ozavešĉanja ter fazo ponovne vzpostavitve ravnovesja. 
O patološkem ţalovanju govorimo, ĉe si mati po obdobju 3 let še ne opomore. To se 
kaţe v slabšem funkcioniranju na telesnem, ĉustvenem, druţinskem ali socialnem 
podroĉju. Tak izid ţalovanja je pogostejši, ĉe je ţenska ţe med noseĉnostjo poroĉala o 
ĉustvenih stiskah, ĉe nima moţeve podpore in ĉe ni imela moţnosti videti oziroma se 
dotakniti svojega umrlega otroka (Thomas, 1996; Globevnik Velikonja, 2009). 
Globevnik Velikonja (1997; 2000) poudarja, da predstavlja perinatalana smrt, ne glede 
na to ali je priĉakovana ali nenadna, velik stres za druţino. Ko umre otrok, lahko starši 
po besedah Baznikove (2005) pokaţejo razliĉno intenzivne ĉustvene odzive; lahko 
kriĉijo, potiskajo otroka stran in joĉejo ali otopijo. Povsem neustrezno je primerjati ali 
ocenjevati vse obĉutke, ki jih zajema ţalovanje. Ljudje smo si razliĉni in ţalovanje enih 
staršev je lahko prav tako boleĉe kot ţalovanje drugih, ĉeprav je navzven drugaĉno. 
Zelo pogosto na naĉin doţivljanja izgube vplivajo naše predhodne izkušnje z izgubo in 
ţalovanjem (Thomas, 1996). Vsak posameznik med ţalovanjem doţivlja razliĉne 
obĉutke, ki so si iz dneva v dan lahko popolnoma razliĉni. Vsi starši obĉutijo po izgubi 
otroka iracionalen sram in krivdo in taki obĉutki so so lahko del normalnega ţalovanja 
(Globevnik Velikonja, 1997; 2000). Ĉeprav se vsak od ĉlanov druţine odzove na 
tovrstno izgubo po svoje, v skladu s svojo naravo in odnosom v katerem je bil z umrlim, 
pa je ob tem prizadeta tudi druţina kot celota (Tomori, 1994). 
Marsikdo meni, da so prvi dnevi ţalovanja najhujši, a kot pravi Thomasova (1996), 
pogosto ni tako saj starši neposredno po otrokovi smrti obĉutijo otopelost in šok. 
Pogosto je ravno uĉenje, kako ţiveti z izgubo najteţji del ţalovanja. 
Globevnik Velikonja (1999) pravi, da ljudje, ki ţalujoĉim staršem svetujejo naj ĉimprej 
pozabijo na izgubo, v osnovi mislijo dobro in jih ţelijo zašĉititi pred boleĉino. Vendar 
pa je izraţanje obĉutij za starše zelo pomembno. S tem si bodo lahko opomogli od 
boleĉe izkušnje. Potrebujejo ĉas in moţnost, da se na ustrezen naĉin poslovijo od 
otroka, ki je umrl. »Čas sam po sebi ne zdravi, le ţalovanje bo staršem pomagalo, da 
postopoma prebolijo izgubo. Pomembno je vedeti, da ni nikoli prepozno za ţalovanje, 
celo za otrokom, ki je umrl ţe pred leti« (Thomas, 1996, str. 121). 
1.4 Pomoč svojcem v primeru perinatalne smrti v Sloveniji 
Zavedanje in udejanjanje pomena humanega umiranja se je v Sloveniji zaĉelo z 
društvom Hospic. V samem programu hospica je poudarek na paliativni zdravstveni 
negi, ki naj zadovolji telesne, socialne, psihiĉne in duhovne potrebe umirajoĉih in 
njihovih druţin. Poleg tega si prizadevajo tudi za detabuizacijo smrti in za bolj ĉloveški 
odnos do umiranja in ţalovanja  v slovenski druţbi (Šolar in Miheliĉ Zajec, 2007). 
Pri nas se podobno kot drugod po svetu stari naĉini sooĉanja s perinatalno smrtjo 
prepletajo z novimi naĉini, ki, nasprotno od dosedajšnjega ignoriranja zajemajo human 
pokop otroka, poimenovanje, ustvarjanje spominov in pogovarjanje o tem. Še pred 20 
leti je bila pri nas perinatalna smrt ignorirana in staršem pravica do ţalovanja ni bila 
priznana. Tako se je avtorica, Globevnik Velikonja (2009) kot sama pravi, pri svojem 
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kliniĉnem delu velikokrat sreĉala s patološkim ţalovanjem še po veĉ letih, celo med 
naslednjimi noseĉnostimi, v obliki globoke anksioznosti, depresije ali psihosomatskih 
zapletov. Na drugi strani pa so zdravstveni delavci izraţali teţave ob sooĉanju s 
perinatalno smrtjo ter ţalujoĉimi starši in ne nazadnje tudi ţeljo po dodatnem znanju za 
premagovanje tovrstnih stresov. In takrat je, kot poudarja, nastopil ĉas za spremembe. 
Da bi se zdravstveni delavci poduĉili o potrebah, obĉutkih ţalujoĉe druţine in ob tem 
razumeli svoja lastna ĉustva ter pridobili nekaj svetovalnih vešĉin za delo z druţino, so 
ĉlani Društva za pomoĉ prezgodaj rojenim otrokom iz Ljubljane, aprila 1997 
organizirali prvi strokovni multidisciplinarni simpozij za zdravstvene delavce v 
perinatologiji z naslovom »Strah, bolečina, ţalost – kako se s tem soočata bolnik in 
zdravstveni delavec v perinatologiji«. Bregant (2003) je zapisal, da je bil namen 
omenjenega simpozija najti pot za boljšo podporo svojcem v najteţjih trenutkih izgube 
otroka, sorodnika ali prijatelja. V obširni diskusiji se je izoblikovalo mnenje, da je 
takojšnja pomoĉ staršem, ko jih doleti smrt komaj rojenega ali mrtvorojenega otroka, 
kljuĉnega pomena. V takih trenutkih so namreĉ starši vse preveĉ prepušĉeni sami sebi, 
izgubljeni so med mnoţico ljudi, ki jim ne zna pomagati. 
Kot še dodaja Bregant (2003) so se v Društvu za pomoĉ prezgodaj rojenim otrokom iz 
Ljubljane odloĉili, da po tujih vzorih oblikujejo nov naĉin pokopa in obeleţevanja 
grobov umrlih dojenĉkov in mrtvorojenih otrok. Psihologinja Vislava Globevnik 
Velikonja je iz Velike Britanije prinesla idejo o ureditvi Parka Zvonĉkov. S podporo 
Mestne obĉine Ljubljana in z vodilnimi delavci  Komunalnega podjetja Ţale so izbrali 
prostor v spominskem kompleksu Ţal in zgradili spominski park Zvonĉkov, 
namenjenem pokopu otrok, umrlih v perinatalnem obdobju. Kmalu je sledilo Polje belih 
vrtnic v Mariboru, sedaj pa imamo po Sloveniji ţe 5 takšnih prostorov, med drugimi 
spominski park Zvezdic v Postojni, Kranju in Celju (Zeĉević in sod., 2003; Globevnik 
Velikonja, 2009). Velika in pomembna pridobitev za slovenske starše otrok, umrlih v 
perinatalnem obdobju je tudi leta 2002 ustanovljeno društvo Solzice. Društvo je zelo 
aktivno: izdaja zloţenke, organizira skupine za pomoĉ staršem po Sloveniji, izdalo je 
knjigo »Prazna zibka, strto srce« in izvaja izobraţevalne delavnice po slovenskih 
porodnišnicah (Globevnik Velikonja, 2009). 
Pri oblikovanju programa dela z ţalujoĉimi druţinami v porodnišnicah v Sloveniji 
sledimo smernicam Zdruţenja za perinatalno ţalovanje iz Toronta, objavljenimi leta 
1995 (Globevnik Velikonja, 2009). Upoštevali naj bi Pravice staršev ob perinatalni 
izgubi in Pravice otroka. Omenjene smernice so bile pripravljene z namenom pomagati 
zdravstvenim institucijam in strokovnjakom, da bi znotraj drţave oblikovali svoje 
smernice, ki se bodo pribliţale potrebam ţalujoĉih druţin in jim ponudile ustrezno 
pomoĉ (Primeau in Lamb, 1995). Vendar pa Skobernetova (1997) meni, da te pravice 
lahko uresniĉijo le timi, v katerih poleg staršev sodelujejo tudi zdravniki, medicinske 
sestre, socialni delavci, duhovnik, predstavnik pogrebnega zavoda in drugi.  
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Pravice staršev ob smrti otroka (Primeau in Lamb 1995): 
1) Otroka lahko vidijo, se ga dotaknejo in ga popestujejo kadarkoli pred in/ali po 
smrti. 
2) Prejmejo otrokove fotografije oziroma so le-te shranjene, dokler jih starši ne 
ţelijo videti. 
3) 3. Prejmejo stvari, kijih spominjajo na otroka: otroški list, svetinjico s podatki o 
rojstvu otroka (datum, spol, teţa in dolţina), pramen las, zapestnico s številko 
poroda. 
4) Otroku izberejo ime in z njim vzpostavijo vez. 
5) Upoštevani so njihovi kulturni in verski obiĉaji. 
6) Zanje skrbi strokovno osebje, sposobno empatije, ki spoštuje njihova ĉustva, 
misIi, prepriĉanje in osebne zahteve. 
7) Med hospitalizacijo jim je treba omogoĉiti ĉim veĉ stikov z otrokom. 
8) Z otrokom so lahko sami in zadovoljijo individualne potrebe. 
9) Seznanjeni so s procesom ţalovanja. 
10) Lahko zahtevajo raztelešenje. V primeru splava lahko zahtevajo ali zavrnejo 
raztelešenje oziroma izvid patologa oziroma upoštevajo odloĉbe obstojeĉega 
zakona. 
11) Naĉrtujejo poslovilni obred, pogreb ali kremacijo v skladu z lokalnimi predpisi 
oziroma glede na osebno prepriĉanje, vero ali kulturno tradicijo. 
12) Prejmejo informacije o virih pomoĉi, da bodo laţe preboleli izgubo: skupina za 
samopomoĉ, svetovanje, primerna literatura v zvezi s perinatalno izgubo. 
Pravice otroka (Primeau in Lamb): 
1) Prizna se ga kot osebo, ki se je rodila in umrla. 
2) Dobi ime. 
3) Druţina ga lahko vidi, se ga dotakne in ga popestuje. 
4) Priznata se njegov obstoj in njegova smrt. 
5) Pokoplje se ga dostojno in spoštljivo. 
Kljub temu, da smo v Sloveniji na tem podroĉju ţe veliko postorili, lahko še marsikaj 
izboljšamo. Drugod po svetu imajo ţe veliko bolj izoblikovane postopke ob perinatalni 
smrti v porodnišnicah: ţalujoĉi starši dobijo svojo sobo, kjer se lahko zbere druţina za 
slovo od otroka, prejmejo spominsko knjigo o otroku, zanje skrbi stalno osebje, ki je z 
njimi v stiku še po odpustu (Globevnik Velikonja, 2009). Tudi Brataniĉ (2001) navaja, 
da v mnogih porodnišnicah v tujini slikajo vsakega mrtvorojenega otroka oziroma 
novorojenĉka, ki umre kmalu po rojstvu. K fotografiji otroka priloţijo osnovne podatke 
ter imena staršev, kar naj bi bilo še posebno pomembno za tiste starše, ki kasneje 
obţalujejo, da otroka niso videli. 
Prav tako se znanje v svetu usmerja tudi k ţalujoĉim oĉetom in teţavam ob ponovnem 
vraĉanju staršev v delovni proces, o ĉemer pa se pri nas skorajda še ne govori, še po 
Froenovi iz leta 2008 povzema Globevnik Velikonja (2009). Za zagotovitev optimalne 
in pravoĉasne pomoĉi bi v Sloveniji na podroĉju perinatologije po njenem mnenju 
potrebovali veĉ kliniĉnih psihologov (trenutno imamo le dva) ter na Ginekološki kliniki 
imeti zagotovljeno ob hospitalni tudi ambulantno psihološko dejavnost, ki pa je 
zdravstvena zavarovalnica ţal ne priznava. 
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1.5 Potrebe ţalujočih staršev 
»Če bi staršem pravočasno dali moţnost, da po ponesrečeni nosečnosti postavljajo 
vprašanja, bi lahko bolje objokovali in pokopali svoje ugaslo upanje (Goldmann Posch, 
1996, str. 55)». 
Zelo zanimivo je spoznanje, ki ga omenjajo Zeĉevićeva in sod. (2003) in sicer, da ne 
obstaja beseda za starša, ki je izgubil otroka. Namreĉ, ţena, katere moţ je umrl je vdova 
in obratno, ĉe otrok izgubi starše je sirota. Za opis te velike izgube pa nimamo niti 
besede. Ob tem pa Skobernetova (1997) razlaga, da so ljudje, ki so izgubili otroka v 
perinatalnem obdobju, starši in zato jih je potrebno, kot je ţe leta 1993 poudaril 
Fairbairn, obravnavati kot ţalujoĉe starše: »Mater moramo obravnavati kot mater, ki je 
izgubila otroka in ne kot bolnico, ki ima neko bolezen, moškega pa kot očeta in ne kot 
nekoga, čigar ţena se slabo počuti« (Skoberne, 1997, str. 142). 
Po smrti otroka se mnogi starši poĉutijo odrezane od sveta, saj ţivimo v druţbi, ki ima 
do smrti odklonilen odnos (INCIID, 2003 cit. po Zeĉević in sod., 2003). Vendar pa 
Skobernetova (1991) poudarja, da so mnogi starši zelo hvaleţni vsakemu, ki se še ĉez 
ĉas pogovarja z njimi o izgubi. Ob tem pojasnjujejo, da solze v njihovih oĉeh ne 
pomenijo, da o tem ne ţelijo govoriti, da je pogovor o izgubi preboleĉ, temveĉ, da 
proces ţalovanja še traja in da še potrebujejo njihovo pomoĉ. Zato je po njenem mnenju 
prav, da tako okolica, kot tudi zdravstvni delavci dobijo namig, kako naj se vedejo, od 
staršev samih. 
Ne glede na odziv, morajo starši umrlih otrok dobiti podporo in pomiritev s strani 
zdravstvenih delavcev. Pomembno je, da se zavedajo dogajanja, tudi, ĉe je smrt 
priĉakovana (Brown in Waddington, 1993). Skobernetova (1991) pravi, da morajo 
zdravstveni delavci staršem nuditi pomoĉ tudi potem, ko so ti ţe sooĉeni z otrokovo 
smrtjo, ker so skupaj z njimi vkljuĉeni v proces ţalovanja. Nudenje podpore pogosto 
pomeni informiranje staršev o moţnostih glede njihovih potreb in podpiranje njihovih 
odloĉitev, ne glede na situacijo. Vĉasih so moţnosti odloĉanja zelo omejene pri ĉemer 
se morajo druţine pazljivo odloĉiti, kaj je pomembno, kaj je izvedljivo in kaj je prav. 
Sprejeti morajo namreĉ odloĉitve, ki bodo dolgoroĉno vplivale na celo druţino (Trapp, 
1994). 
Od vseh, ki so vkljuĉeni, najsi bo to medicinska sestra, babica ali patolog, starši 
priĉakujejo predvsem razumevanje, oporo in informacije. Ne gre namreĉ pozabiti, da sta 
nestrpnost in jeza glavna sovraţnika razumevanja in da se lahko nudi uĉinkovito pomoĉ 
šele, ko se stvari dejansko razume (Skoberne, 1997). 
1.5.1 Komunikacija  
Paliativna oskrba je celostna oskrba za teţko bolne, umirajoĉe ter njihove najbliţnje. 
Zajema telesne, psihološke, duhovne in socialne potrebe bolnika in njegovih svojcev, 
kjer je izrednega pomena tudi dobro komuniciranje, ki ga zdravstveni delavci lahko 
osvojijo s specifiĉnim izobraţevanjem, prakso in delom na sebi (Globoĉnik Papuga, 
2007). Med drugim je jasna komunikacija pogoj za uĉinkovito reševanje razliĉnih 
problemov, kar prav tako doloĉa kakovost medsebojnih odnosov (Tomori, 1994). 
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Ĉe starši izgubijo otroka v perinatalnem obdobju je pogovor z njimi zelo teţak. Ko so 
starše povprašali o izkušnji komunikacije z zdravstvenim osebjem po otrokovi smrti, so 
le-to moĉno skritizirali (White, 1984 cit. po Velikonja, 1997). Tu namreĉ prihajajo, še 
bolj kot sicer v ţivljenju, do izraza vse oblike ĉloveške komunikacije, tako besedna, kot 
tudi nebesedna (Barle in Bezenšek, 2007). Ista avtorja sta mnenja, da je poleg besedne 
govorice še toliko bolj pomembna nebesedna govorica, govorica celega telesa, tako, da 
morajo biti zdravstveni delavci ob komunikaciji z ţalujoĉimi starši pozorni na vsako 
kretnjo, vsak pogled, dotik in ton glasu. Tudi molk in poslušanje sta po njunih besedah 
izredno pomembni komponenti komunikacije. 
Raphael-Leff (1991) navaja, da proces ţalovanja v perinatalnem obdobju zaplete prav 
pomanjkanje spominov in »tihi dogovor molka». Zato je še posebej vaţno, da znajo 
zdravstveni delavci v tem ĉasu ţalujoĉim druţinam prisluhniti in se z njimi pogovarjati. 
Vsaka veja medicine se sooĉa z nujnostjo sporoĉanja slabih, ţalostnih, teţkih novic 
pacientom in njihovim druţinam. Na podroĉju perinatologije veĉina priĉakuje dobre 
novice, tako je slaba novica nepriĉakovana in nenadna. Zdravnik jo mora obiĉajno 
posredovati ljudem, s katerimi predhodno še ni vzpostavil odnosa in starši obiĉajno 
dobijo tovrstne informacije ravno v takšnih razmerah (Fallowfield in Jenkins, 2004). V 
takem primeru morata imeti po besedah Globevnik Velikonje (2009) ţenska in njen 
partner ĉas za osebne reakcije, zdravnik pa mora sprejeti njuna ĉustva ter premišljeno 
izbrati nabor besed. S tolaţbo »saj bo še v redu«, »ĉas zaceli vse rane« … naredi veĉ 
škode kot koristi, saj s tem na nek naĉin odvzame pravico do boleĉine in jo skuša 
zmanjšati. Veliko bolje je, ĉe reĉe: »Vidim, da vam je hudo, da ste jezni, da ne veste, 
kaj bi naredili …«, saj s tem pokaţe, da sprejema njihova ĉustva in jih ne omalovaţuje. 
Izkušnje kaţejo, da ob takem pristopu starši laţje sprejmejo slabo novico. V tak 
pogovor sodi tudi razlaga o moţnih drugih virih pomoĉi v procesu ţalovanja. Poleg tega 
je v povzetku pogovora nujno preveriti, koliko je ţenska v procesu sporoĉanja slabe 
novice zares dojela. 
Potrebe ţalujoĉih staršev so odvisne od njihovih individualnih obĉutij, osebnosti ter 
okolišĉin otrokove smrti. Kljub temu pa obstaja nekaj splošnih potreb, ki so skupne 
vsem. Ne glede na starost umrlega otroka starši zasluţijo, da jih vsi obravnavajo z 
najveĉjo senzibilnostjo v ĉasu otrokove smrti in tudi mesece ali leta kasneje. 
Najmoĉnejši spomini staršev na smrt otroka so pogosto prav besede in komentarji, ki so 
sicer dobronamerni, a nekoristni ter niso pazljivo izbrani. Poleg tega starši ne ţelijo, da 
se jim govori, kaj ĉutijo - samo oni to zares vejo. Pomaga pa jim razumevanje in 
sprejemanje nekaterih njihovih obĉutij, skrbi in strahov. Pomembno je, da so poslušani 
in, da je okolica obĉutljiva za misli, ki jih ne zmorejo povedati z besedami. Skoraj 
veĉina staršev se bo laţje sooĉila z realnostjo, ĉe jim bo resnica o dogajanju razloţena 
na razumljiv in senzibilen naĉin saj je strah zaradi nejasnih moţnosti pogosto teţje 
prenašati, kakor sooĉiti se z realnostjo (Raphael Leff, 1992). 
Globevnik Velikonja (2000) poudarja, da marsikdaj zdravstveni delavci spodbujajo 
ţalujoĉe starše naj na izgubo pozabijo. Takrat, kot pravi, staršem ne pomagajo besede 
kot: »Zagotovo je bil nek razlog, da se je to zgodilo», paĉ pa najbolj potrebujejo toplo 
besedo soţalja in zagotovilo, da vejo, koliko jim je otrok pomenil. 
Skobernetova (1991) navaja, da ţalujoĉim staršem najbolj pomaga tisti, ki jim da 
moţnost, da govorijo o izgubi in ki prizna, da je otrok obstajal. Zato naj bi se po njenem 
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mnenju zdravstveni delavci izogibali togemu profesionalnemu vedenju, bili naj bi 
prijazni in odkritosrĉni ter v primeru, da tudi sami ob tem obĉutijo ţalost, naj se ne bi 
sramovali jokati skupaj z njimi. 
Zdravstveni delavci, še dodaja Skobernetova (1997) med drugim identificirajo umrlega 
novorojenĉka tudi s svojim odnosom. Starši namreĉ opazujejo njihovo vedenje, 
spoštljivo ravnanje z novorojenĉkom pa jim izjemno veliko pomeni. Na splošno pa je 
najboljša pomoĉ zdravstvenih delavcev staršem v tem ĉasu pristen stik, ki temelji na 
soĉutju, razumevanju in dovzetnosti posameznika. Ţe leta 1991 (str. 72) je ista avtorica 
poudarjala: »Ne bojmo se jih vprašati, kaj čutijo in ali ţelijo govoriti o svoji stiski. 
Predvsem pa poslušajmo. Ţe naša tiha prisotnost ali dotik sta lahko dovolj spodbudna 
in opogumita starše, da izrazijo ţalost ali pa jim pomagata urediti konfliktna čustva». 
Zdravstveni delavci lahko staršem olajšajo zaĉetno boleĉino ţe s tem, da jim podajo 
natanĉne informacije o otrokovi smrti. Prav tako je tudi natanĉna in poštena 
komunikacija v kateri staršem predstavijo moţnosti o pokopu otroka in oblike pomoĉi, 
ki so organizirane za pomoĉ prizadetim po izgubi otroka, v veliko pomoĉ. Zdravstveni 
delavci bi po njunem mnenju morali staršem omogoĉiti tudi pogovor z vsakim ĉlanom 
negovalnega tima (zdravnikom, medicinsko sestro, psihologom…) in jim biti na voljo 
tudi kasneje, saj se številna vprašanja zaĉnejo porajati šele tedaj. 
»Primerna komunikacija ne bo samo staršev obvarovala bolečine zaradi nesporazumov, 
temveč tudi tiste, ki jih nenamerno povzročijo» (Skoberne, 1991, str. 75). 
Teţavnost pogovorov o umiranju in smrti se po besedah Globoĉnik Papuge (2007) 
zaĉne ţe med samimi zdravstvenimi delavci, še teţje pa je spregovoriti s svojci umrlega. 
Prav zaradi tega bi se po njenem mnenju morali zdravstveni delavci, ki delajo 
neposredno z umirajoĉimi in njihovimi svojci, zavedati pomembnosti pridobivanja 
znanj in vešĉin komuniciranja z izobraţevanji v paliativni oskrbi. Kakovostna 
zdravstvena nega, še posebej v paliativni oskrbi, zahteva tudi dobro izurjene 
zdravstvene delavce v komuniciranju. Lunder (2002) poudarja, da se komuniciranja z 
umirajoĉimi in njihovimi svojci lahko z izobraţevanji nauĉi vsak, vendar brez soĉutja in 
dela na sebi zdravstveni delavci ne morejo izvajati kakovostne paliativne oskrbe in 
dobro komunicirati. 
1.5.2 Izraţanje čustev in odločitve ţalujočih staršev 
Ko gre za primer perinatalne smrti so starši postavljeni pred odloĉitve, na katere prej 
niso niti pomislili. Zdravstveni delavci morajo spoštovati ĉustva in odloĉitve staršev pa 
ĉeprav se lahko razlikujejo od tistega, kar morda sami mislijo. Potrebno se je zavedati, 
da vsak ţaluje na svoj naĉin (Raphael Leff, 1992). Starši potrebujejo ĉas, da sprejmejo 
lastne odloĉitve za katere lahko potrebujejo ure ter obĉutek, da imajo dogajanje pod 
kontrolo, zato jim je potrebno, kolikor je le mogoĉe, ponuditi moţnost izbire glede tega, 
kar se dogaja z njimi in njihovim otrokom (npr. naĉin pokopa, ali ţelijo biti v sobi z 
otrokom sami, ali hoĉejo njegovo fotografijo, ...), zdravstveni delavci pa bi jih morali 
pri tem podpreti in razumeti (Globevnik Velikonja, 1999). 
Skobernetova (1991) pravi, da mora biti staršem dana moţnost, da mrtvega otroka 
vidijo, se ga dotaknejo, popestujejo in se o njem pogovarjajo, saj si veĉina tega tudi ţeli. 
Mnogim zdravstvenim delavcem naj se bi sicer tovrstno obnašanje zdelo kruto, a 
trenutki z mrtvim otrokom so zelo pomembni, ker so spomini na te trenutke vse, kar 
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ostane staršem od njihovih otrok. Poleg tega Zeĉevićeva in sod. (2003) navajajo, da 
avtorji v tuji literaturi trdijo, da nikoli niso naleteli na starše, ki bi obţalovali, da so 
videli svojega mrtvorojenega otroka. Po navedbah Globevnik Velikonje (1999) se lahko 
starši tudi bojijo, da bi dotik otroka ojaĉal njihovo ljubezen do njega in s tem poveĉal 
boleĉino. Veĉina staršev, ki se je odloĉila, da otroka ne bo videla in se ga dotaknila, naj 
bi kasneje to odloĉitev tudi obţalovala. Lahko si zaţelijo preţiveti tudi nekaj ĉasa 
skupaj z otrokom sami, s partnerjem ali nekom, ki jim je blizu. Drĉarjeva je v ĉlanku iz 
leta 1997 omenila, da se otroka ne sme nikoli poslati na oddelek za patologijo preden ni 
urejena vsa natanĉna dokumentacija in dokler ni jasno izraţenega mnenja staršev o tem, 
ali ţelijo videti svojega otroka saj najveĉkrat izrazi ţeljo, da bi ga radi videli, šele ĉez 
nekaj ur in to moţnost jima mora zdravstveno osebje tudi nuditi. 
Zdravstveno osebje je dolţno za mrtvorojenega otroka lepo in spoštljivo poskrbeti. 
Otroka lepo uredi, ga zavije v oddejico in namesti v prazno porodno sobo. Vanjo nato 
pripeljejo pacientko in njenega partnerja (ĉe si tega ţeli), da se ustrezno in v intimi 
poslovita od svojega otroka. Ĉez nekaj ĉasa se zdravstveni delavci vrnejo in jima 
razloţijo postopka obdukcije in pokopa (Drĉar, 1997). Namen obdukcije, kot navajajo 
Zeĉevićeva in sod. (2003) je ugotoviti vzrok smrti pri novorojenĉku, izvedena pa naj bi 
bila v prvih 24 urah. Drĉarjeva (1997) poudarja, da je potrebno staršema natanĉno 
razloţiti zakaj je to potrebno, hkrati pa odgovoriti na vsa njuna vprašanja. 
Prav tako potrebujeta starša ĉas, da se odloĉita o naĉinu pokopa. Obzirno je potrebno 
predlagati vse moţnosti slovesa pri ĉemer se ne sme hiteti. Kot pravijo, je treba 
poĉakati, da mine prva najhujša reakcija, niti najmanj pa se zdravstveno osebje ne sme 
odloĉati namesto njiju oziroma jima karkoli vsiljevati (Zeĉević in sod. 2003). Po 
mnenju Drĉarjeve (1997) sta najveĉkrat v veliki stiski, ko se odloĉata o naĉinu pokopa. 
Zato se morajo zdravstveni delavci zelo posvetiti temu stanju in šele nato dati v podpis 
formular z izjavo o naĉinu pokopa. 
Vsi nadaljnji postopki so zelo pomembni. Med drugim je potrebno mater, ki je izgubila 
otroka, premestiti na oddelek, kjer ima zagotovljen mir in intimnost, ĉe si le-tega ţeli saj 
po priĉanju avtorice, omenjenim materam vĉasih ugaja bliţina drugih pacientk, s 
katerimi delijo svojo ţalost, kar jim pomaga pri prebolevanju izgube. Vsekakor pa mora 
biti osebje na oddelku seznanjeno s situacijo in pacientki pomagati po svojih najboljših 
moĉeh (Drĉar, 1997). 
Zdravstvenim delavcem je pri delu z ţalujoĉimi starši v veliko pomoĉ, ĉe se zavedajo, 
da starši v tem teţkem obdobju zelo teţko razumejo in izrazijo svoja ĉustva in potrebe. 
Staršem pri izraţanju ĉustev pomaga, ĉe ĉutijo, da so tudi drugi ţalostni ob smrti 
njihovega otroka vendar je ob tem potrebno opozoriti na preplavljanje s svojimi lastnimi 
ĉustvi, ki so navadno rezultat osebnih boleĉih izkušenj (Globevnik Velikonja, 1999; 
2000). 
Po mnenju Zeĉevićeve in sod. (2003) je potrebno ob perinatalni smrti spomine ustvariti 
kolikor jih je le mogoĉe-v nekaj urah ali dneh, vendar pa Globevnik Velikonja (1999; 
2000) omenja, da se ţelijo, zaradi prevelike boleĉine, nekateri starši izogniti vsemu, kar 
jih spominja na otroka. Pri otrocih, ki umrejo v perinatalnem obdobju je fotografija eden 
od najbolj pristnih spominov, ki jih lahko imajo starši. Drugi spomini so lahko odtis 
njegovega stopala, pramen las, zapestnica s porodno številko ali pisni opis otroka. Ti 
predmeti sluţijo kot dokaz otrokovega ţivljenja in ponujajo staršem moţnost za 
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ţalovanje. Ko so vse, kar ostane, le spomini na ljubljenega otroka, je dragocen ĉisto 
vsak. Avtorica poudarja, da se ţalovanja in boleĉine ne da omiliti in, da tega starši niti 
ne ţelijo, vendar pa ima vsak od nas nekaj, kar lahko ponudi. 
Ob odpustu iz bolnišnice je potrebno poskrbeti, da je o dogodku pravoĉasno obvešĉena 
tudi patronaţna sluţba, da doma ne prihaja do neljubih situacij (Drĉar, 1997). Naš 
zakon doloĉa, da ţenski po porodu mrtvorojenega otroka pripada 42 dni porodniškega 
dopusta. Po preteku teh pravic so ţalujoĉe ţenske teoretiĉno na prehodu iz faze šoka v 
fazo ţalovanja, ko sta depresija in anksioznost najbolj izraţeni in zato marsikatera ni 
sposobna normalno opravljati svojega dela. V takih primerih morajo zdravstveni delavci 
pomagati urediti nadaljevanje bolniškega dopusta pri ĉemer je zelo pomembno, da 
zdravniki, ki imajo moĉ odloĉanja o tem, poznajo proces ţalovanja in ga ne 
podcenjujejo (Globevnik Velikonja, 2009). 
Baznikova (2005) v svojem ĉlanku omenja izsledke raziskave Dimarcove in sod. iz leta 
2001, ki ugotavljajo, da so predlagane aktivnosti za pomoĉ staršem po izgubi otroka v 
bolnišnici: poslušanje in prisotnost ob starših, neverbalna komunikacija, ugotavljanje in 
zadovoljevanje individualnih potreb staršev, fotografiranje umrlega otroka, 
razpravljanje s starši o izgubi, zavedanje, da mati in oĉe ţalovanje doţivljata drugaĉe, 
zavedanje, da umrli otrok staršem veliko pomeni ter posredovanje informacij o 
skupinah za pomoĉ staršem po izgubi otroka. Presenetljiv je tudi podatek in ugotovitev 
iz Edelsteinove raziskave leta 1984, ki jo v svojem delu omenja Littlewoodova (1992) 
namreĉ, da so bili prav strokovnjaki zdravstvenih strok med prvimi, katere so ţenske, ki 
so izgubile otroka v perinatalnem obdobju, v stiski kontaktirale in jih prosile za pomoĉ, 
vendar pa je bila pomoĉ le-teh odklonjena po prvem letu obravnave. Razlog za 
ugotovljeno naj bi bil, po besedah avtorja, da v nekaterih primerih strokovne 
odgovornosti ali potrebe hodijo navzkriţ s potrebami in ţeljami ţalujoĉih ţensk. Kot 
navaja, naj bi si v veĉini ţelele nekoga, »ki bo tam«, ki bo poslušal in bo razumel. 
Globevnik Velikonja (1999; 2000) pravi, da lahko humana skrb in obĉutljivost 
zdravstvenim delavcem pomagata, da se pribliţajo boleĉini drugih, jim prisluhnejo in 
ponudijo pomoĉ. Skrb in podpora, ki ju naklonijo staršem v tem obdobju, sta izjemnega 
pomena. 
1.5.3 Duhovne potrebe ţalujočih staršev 
»Vedenje posameznika glede smrti je izredno zapleteno in je povezano s človekovo 
kulturo; ta vključuje psihološka, socialna in verska prepričanja» (Mander, 1994, str. 60). 
Po besedah Tomorijeve (1994) si ljudje ţe od nekdaj poskušajo olajšati ţalovanje z 
razliĉnimi obrambnimi mehanizmi in obredi, ki pomagajo sprostiti ĉustveno napetost in 
obvladati boleĉino, ki bi utegnili biti še bolj neznosni, ĉe bi ju skušali zanikati ali 
zadrţevati. Tako vedenje lahko pomaga sprejeti realnost in dokonĉnost izgube ter 
postavlja stvari, kakor koli hude so ţe, na svoje mesto. 
Tudi Skobernetova je v svojem ĉlanku iz leta 1997 poudarila pomembnost duhovne 
dimenzije zdravstvene nege, saj pomaga versko usmerjenim ţalujoĉim staršem, da 
najdejo notranje sposobnosti pri obvladovanju tragiĉne izkušenje ter, da uvidijo pomen 
trpljenja in boleĉine. Zato je nujno, da zdravstveni delavci spoštujejo verski in kulturni 
nazor staršev in jim omogoĉijo ravnanje v njihovem skladu (npr. krst otroka), saj, kot 
dodaja Globevnik Velikonja (1999; 2000) nekaterim krst otroka pred smrtjo veliko 
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pomeni in to se jim mora omogoĉiti. Ista avtorica je leta 1997 zapisala, da mora 
zdravstveno osebje upoštevati tudi druge kulture in vero in naj bo ţalujoĉim v pomoĉ, 
ne glede na njihovo verovanje in ţelje v zvezi z umrlim. Prav tako pa se je potrebno 
zavedati, da imajo tudi starši, ki ne verujejo v nobenega izmed bogov, vero v nekaj. 
Tudi njihove odloĉitve in njihov kulturni nazor je vreden spoštovanja. 
Vsakdo sam zase ĉuti, kaj mu olajšuje boleĉino, zato mora imeti moţnost, da poleg 
tega, da ţaluje skupaj z drugimi, tudi sam v sebi postopoma opravi slovo od umrlega. 
Pogovor o izgubi in shranjevanje predmetov, ki spominjajo nanj, so del notranjih 
intimnih obredov, ob katerih potrebuje prizadeti podporo, da se po izgubi poĉasi spet 
vrne v star ţivljenski tok (Beverly, 1986). 
Poleg tega Skobernetova (1997) navaja, da v kolikor zdravstveni delavci zaradi 
neznanja ali drugaĉnih stališĉ ne premorejo razumevanja, nudenja pomoĉi oziroma 
podpore, naj se s starši pogovorijo o pomoĉi duhovnika ali duhovnega svetovalca. Ne 
gre pozabiti, da ima tudi pri duhovni dimenziji velik pomen kvalitetna zdravstvena nega 
in humanost vseh zdravstvenih delavcev. Ĉe je opravljanje verskih obredov bistveno 
pomembno za ĉlovekovo blaginjo, potem je to še toliko pomembnejše, kadar je ĉlovek 
oziroma bliţnji bolan. Ĉe je zdravstveno osebje seznanjeno z razliĉnimi verstvi in, ĉe 
verjame v njihovo zdravilno moĉ, ĉe je duhovno razvito in strpno do razliĉnih verskih 
prepriĉanj, bo lahko sluţilo bolniku in njegovi druţini (Henderson, 1998). 
1.5.4 Partnerski odnosi  
O psihiĉnem stanju ţensk v poporodnem obdobju se malo govori. Ţenske in druţine, ki 
morajo sprejeti dejstvo, da je njihov otrok umrl v perinatalnem obdobju se znajdejo v 
hudi duševni stiski, kar lahko druţino ĉustveno ohromi, poslediĉno pa so na preizkušnji 
tudi partnerski odnosi (Kum, 2008). 
V sodobni druţbi obstaja mit, da velike nesreĉe partnerja še bolj poveţejo. Toda ravno 
ţalujoĉi starši ugotavljajo, kako neresniĉen je ta mit (Skoberne, 1991). Hammersley in 
Drinkwater (1997) sta v svojem ĉlanku omenila, da je Benfield s sodelavci ţe leta 
19878 poroĉal o tem, da ima po perinatalni smrti kar ena tretjina zakoncev teţave, saj 
sta, kot navaja Skobernetova (1991), starša loĉena posameznika, ki ţalujeta vsak na svoj 
naĉin, vendar pa tedaj potrebujeta drug drugega bolj kot kdajkoli prej. Topolovec 
(2012) navaja, da ţenske od partnerjev ob perinatalni smrti pogosto priĉakujejo, da 
bodo zaradi doţivljanja iste iskušnje doţivljali tudi isto ţalost, a pogosto ni tako. 
Vendar pa je Littlewoodova (1992) zapisala, da sta Berg s sodelavci (1978) in Standish 
(1982) ugotovila, da so doloĉene raziskave aktivno primerjale reakcije oĉetov in mater 
ob perinatalni smrti in prišle do skupnega zakljuĉka, da matere in oĉetje ţalujejo na 
razliĉen naĉin. Tudi Topolovec (2012) ugotavlja, da so matere navadno bolj ekspresivne 
(ţalost kaţejo navzven), prav tako so bolj osredotoĉene na proces orientirane oblike 
spoprijemanja in veĉ govorijo o obĉutkih, medtem ko oĉetje kontrolirajo lastno 
izraţanje boleĉih emocij in se z njimi spoprijemajo bolj na samem. Poleg tega si 
nadenejo vlogo skrbnika in se preokupirajo s podporo partnerkam ter z vkljuĉevanjem v 
zunanje aktivnosti. Matere naj ne bi razumele partnerjevega neintenzivnega ţalovanja, 
lahko se jim zdi brezĉuten (da otroka ni imel rad), kar vodi v distres, jezo, razoĉaranje 
in dodatno napetost. Oĉetje pa obratno naj ne bi razumeli intenzivnosti in dolgotrajnosti 
boleĉine ţensk, veliko teţje odprto ţalujejo in se vĉasih celo bojijo izraziti boleĉino. 
Menijo, da morajo »biti moĉni in se ne zlomiti«. Tako intenzivnost in dolgotrajnost 
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ţalovanja pri materah pogosto interpretirajo, kot, da »se jim meša«, odprto 
komunikacijo, ki jo ţenska ţeli, pa kot dodatek k boleĉini, namesto kot potencialno 
moţnost za podporo in razumevanje. Vse te razlike lahko tako vodijo do nesporazumov 
med partnerjema. Neka ameriška študija iz leta 1985 kaţe, da po perinatalni izgubi 
oĉetje pogosto zaĉnejo ţalovati šele po dveh letih na naĉin, kot njihove ţene na zaĉetku. 
Vzrok, da je temu tako naj bi bil, da mnogi v zaĉetku ĉutijo veĉjo odgovornost do 
ţalosti ţene, kot do svoje (Goldmann Posch, 1996). 
V primeru perinatalne smrti niso samo matere tiste, ki trpijo. Trpijo tudi oĉetje, vendar 
pa zdravstveni delavci obiĉajno nudijo najveĉ pomoĉi materam, potrebe ostalih 
(predvsem oĉetov) pa so pogosto prezrte oziroma zapostavljene (Skoberne, 1991). Ista 
avtorica je leta 1997 še dodala, da oĉetje ne ţelijo biti zapostavljeni in, da si bo zato 
soĉutno zdravstveno osebje vzelo ĉas ter se pogovorilo tudi z njimi o njihovih obĉutjih. 
To jim bo med drugim omogoĉilo, da bodo prepoznali nekatere lastne potrebe in 
doţiveli vsaj del oĉetovstva. Poleg tega je ţe leta 1991 zapisala, da zdravstveno osebje 
oĉetom lahko pomaga in jim tudi mora pomagati, posebno, kadar so sami in so ţene še 
v porodnišnici in sicer tako, da jim posveti ĉas in pozornost, da jim, ne na hodniku, 
ampak sede, natanĉno razloţi, kako je z otrokom in njihovimi ţenami; da jim da vedeti, 
da za njih niso nepomembni in jim zagotovi, da bo storilo vse, kar je v njihovi moĉi in 
jim bo v toÍaţbo.  Vsekakor pa nikoli ne smejo oditi z obĉutkom, da so jim bili v 
nadlego. Zato niti ne preseneĉa ugotovitev, da se veĉina oĉetov poĉuti spregledanih s 
strani zdravstvenega osebja, ki se po njihovih besedah bolj osredotoĉa na nudenje 
podpore njihovim partnerkam (Berg in sod., 1978 in Standish, 1982 cit. po Littlewood, 
1992). 
Hkrati pa morajo po besedah Skobernetove (1991) zdravstveni delavci spodbujati 
odprto komunikacijo med staršema. To pomeni, da drug drugemu izrazita svoja ĉustva, 
hkrati pa sta pripravljena sprejeti individualni naĉin ţalovanja. Odprta komunikacija, še 
dodaja Skobernetova (1997) po mnenju Schwabove iz leta 1992, lahko prepreĉi, da bi 
problemi, ki najpogosteje povzroĉajo napetost med njima (razlika v naĉinu ţalovanja, 
preobĉutljivost, premajhna strpnost in zmanjšana spolna intimnost), ogrozili njuno vez. 
1.5.5 Skupine za pomoč ţalujočim staršem 
Ţalovanje je osebna stvar in vsakdo ga drugaĉe doţivlja, lahko pa pomaga ţe to, da so 
skupaj z drugimi. Starši, ki so izgubili otroka so mnenja, da globine njihove izgube ne 
more razumeti nihĉe, ki nima podobnih ali enakih izkušenj (Zeĉević in sod., 2003). 
Littlewoodova (1992) navaja, da je veliko ljudi poroĉalo o tem, da so ob perinatalni 
smrti obĉutili potrebo po pomoĉi, vendar niso delovali v skladu s svojimi obĉutki, da bi 
poiskali strokovno pomoĉ, ki bi jim lahko nudila dragoceno socialno podporo. Ob tem 
pa dodaja ugotovitve Morrisa iz leta 1988, da se je praksa na tem podroĉju v preteklih 
15. letih drastiĉno spremenila saj se je ustanovilo veliko skupin za samopomoĉ z 
namenom pomagati staršem katerih otroci so umrli pred, med ali po porodu. 
Veĉina staršev se sicer z ţalostjo po perinatalni smrti spopade samostojno, a kljub temu 
mnogi išĉejo pomoĉ za spoprijemanje z ţalostjo ali z zakonskimi konflikti, ki jo 
spremljajo, v skupinski, individualni ali partnerski psihoterapiji (Topolovec, 2012). 
Nasveti teh ljudi so po mnenju Skobernetove (1997) veliko bolj sprejemljivi, ker slonijo 
na podlagi osebnih izkušenj. V teh skupinah lahko ţalujoĉi starši spoznajo, da njihovi 
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otroci ne bodo pozabljeni, da pa sami sebi dolgujejo, da ţivijo neobremenjeno in so 
ponovno sreĉni. 
Zunaj strokovne pomoĉi, prostovoljci ali skupine za samopomoĉ delujejo kot vir 
socialne podpore za ljudi, ki so v procesu ţalovanja. Ĉeprav se naĉin prostovoljstva 
uporablja za izvajanje programov, ki so naĉrtovani in razviti s strani strokovnjakov, 
skupine za samopomoĉ delujejo veĉ ali manj samostojno. Kljub temu, da obstaja veliko 
razliĉnih skupin je dokazano, da ravno skupine za pomoĉ staršem po perinatalni izgubi, 
ponujajo dragoceno in primerno podporo svojim ĉlanom, torej ţalujoĉim staršem 
(Littlewood, 1992). Ista avtorica v omenjenem delu omenja obseţno raziskavo 
Libermana in sodelavcev iz leta 1979 o vlogi skupin za samopomoĉ pri sooĉanju s 
krizo. Ugotovili so, da je veĉina ţalujoĉih staršev stopila v stik s skupino zaradi tako 
imenovanega »procesnega cilja«, kar pomeni, da skupina uporablja razliĉne tehnike 
pomoĉi s katerimi starši sprejemajo proces ţalovanja. V skladu s tem so opredelili 6 
glavnih razlogov vkljuĉevanja ţalujoĉih staršev v te skupine, ki so skupni vsem in sicer: 
namen doseĉi podoben cilj, kognitivno informativna metoda uĉenja, delo z ljudmi s 
podobnimi oziroma enakimi izkušnjami, ĉustvena podpora, iskanje varnega okolja v 
katerem lahko prosto in brez obsojanja izraţajo ĉustva ter povezanost s preostalimi ĉlani 
skupine. 
»Podpora prejeta od tistih s podobnimi oziroma enakimi izkušnjami je boljša, kot pa 
intervencije strokovnjakov» (Klass, 1982 cit. po Littlewood, 1992). 
Veliko staršev po perinatalni smrti išĉe psihološko pomoĉ tudi kasneje saj smrt 
spremeni dinamiko druţine in oblikuje nove vloge ter zahteva spremembo obstojeĉih 
vzorcev vedenja (Globevnik Velikonja, 2009). 
1.6 Paliativna zdravstvena nega v perinatologiji 
»Ţivljenje vsakega ţivega bitja sestoji iz rojstva, ţivljenja in smrti. Pri otrocih, ne 
glede na njihovo starost in ne glede na to, ali je smrt nenadna ali pričakovana, 
poruši naravne zakone ţivljenja. Smrt otroka, kot ranljivega, nesamostojnega 
bitja predstavlja tragedijo, ki je nihče ne pričakuje. Predstavlja dokončen poraz, 
ki ga ne more nadomestiti noben drug otrok» (Baznik, 2005, str. 52). 
Zdravstvena nega se, kot samostojna stroka v okviru zdravstvene dejavnosti, ukvarja s 
posameznikom, druţino in skupnostjo v njihovih razliĉnih funkcijah v ĉasu zdravja ali 
bolezni in traja od spoĉetja pa do smrti. Poleg tega Klemenc (2003) navaja, da je 
zdravstvena nega etiĉna disciplina, skrb pa predstavlja sistem vrednot, humanost in 
ĉloveĉnost, ki so vpleteni v zdravstveno nego (Curtin in Flaherty, 1982). Šmitek (1998) 
pravi, da predmet etike ni ĉlovekovo spontano vedenje ampak ĉlovekova dejanja, ki so 
izbrana zavestno in namensko. Vloga medicinske sestre v procesu umiranja in smrti je 
opredeljena tudi v Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
Poznavanje in upoštevanje Kodeksa etike, izostren ĉut vţivljanja in ĉutenja z 
umirajoĉim, njihovimi druţinami ter upoštevanje pravic umirajoĉih, zagotavlja celosten 
odnos med medicinsko sestro, umirajoĉim bolnikom in njegovimi svojci (Šolar in 
Miheliĉ Zajec, 2007). 
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Kauĉiĉ (2002) poudarja, da se zdravstvena nega kot stroka sreĉuje s socialnimi, 
psihološkimi in zdravstvenimi problemi, kar pomeni, da se zdravstveni delavci veliko 
ukvarjajo s pojavi, ki so zelo obremenjujoĉi. Pogosto se sooĉajo z boleĉino, trpljenjem, 
smrtjo in ĉeprav daje zdravstvena nega veliko zadovoljstva je doţivljanje izĉrpanosti in 
ĉustvene prizadetosti zelo pogosto. Zdravstveni delavci se vsakodnevno sooĉajo s 
procesom umiranja in smrti in sicer brez predhodne izobrazbe, ki bi jih nauĉila sooĉanja 
s spremljajoĉimi se ĉustvi, prepoznavanja potreb umirajoĉih in svojcev ter sooĉanja z 
lastnimi reakcijami (Morgan, 2009). Vse to postane še toliko teţje, ko gre za umiranje 
oziroma smrt otroka. O smrti ţe tako ne govorimo radi. Ob smrti otroka v perinatalnem 
obdobju pa ostanemo brez besed (Bajc in sod., 2010). Kot pravi Baznikova (2005), smrt 
otroka ni lahka ne za druţino in ne za zdravstvene delavce. Tudi oni se morajo sooĉiti s 
smrtjo, kar je ţe samo po sebi teţavno. Še veĉ, od njih se priĉakuje, da so v pomoĉ 
staršem, ki so izgubili otroka in se spoprijemajo z ţalovanjem. Zdravstveni delavci so 
ob perinatalni smrti moĉno obremenjeni s svojimi ĉustvi, vendar so prav oni tisti, ki so 
najprej poklicani za to, da nudijo ustrezno podporo in pomoĉ (Globevnik Velikonja, 
1997). Vendar pa, kot pravi Novakova (2014) imajo zdravstveni delavci poklic, ki daje 
moţnost, da svoje znanje, soĉutje in ĉloveški odnos vpletajo v najteţje in najbolj 
intimne trenutke umirajoĉega oziroma svojce umrlega. 
Topolovec (2012) je zapisala, kako zelo pomembno je, da starši, ki jih doleti smrt 
otroka, takoj po smrti dobijo ustrezno pomoĉ. To lahko navadno nudijo zdravniki, 
medicinske sestre in ostali ĉlani interdisciplinarnih timov, vkljuĉevši duhovnike, 
socialne delavce in psihologe. 
1.6.1 Teţave zdravstvenih delavcev ob soočanju s perinatalno smrtjo 
Tragiĉen izid noseĉnosti navadno potiskamo iz naše zavesti, zato pa nas rojstvo bolnega 
ali celo mrtvorojenega otroka preseneti. Bregant (1997) meni, da v takih situacijah 
zdravstveni delavci navadno ne znajo pravilno reagirati, zaradi ĉesar se pri prizadetih in 
profesionalno angaţiranih velikokrat pojavijo neustrezne reakcije. Najveĉkrat se v 
zadregi in neznanju obnašajo, kot, da se ni niĉ zgodilo, odgovornost poskušajo preloţiti 
na splet neugodnih okolišĉin in se o problemu noĉejo ali ne znajo pogovarjati. 
Šolarjeva in Miheliĉ Zajĉeva (2007) poudarjata, kako izredno pomembno je, da se 
pogovarjamo o smrti in umiranju saj se s pogovorom rešujejo ali vsaj blaţijo stiske, ki 
jih v stiku s smrtjo doţivlja vsak posameznik. 
Strokovno znanje zdravstvenih delavcev, tako teoretiĉno kot praktiĉno je predpogoj za 
uspešno uveljavljanje in udejanjanje zdravstvene nege (Hajdinjak in Megliĉ, 2012). 
Postavlja pa se vprašanje, ĉe imajo zdravstveni delavci dovolj znanja ob umiranju in 
smrti novorojenĉka in njegovo druţino. Ţeleznik (2005) poudarja, da se morajo 
zdravstveni delavci za svoj osebni razvoj in poklicno kariero izobraţevati in 
izpopolnjevati tudi po konĉanem formalnem izobraţevanju. 
V raziskavi z 58 zaposlenimi zdravstvenimi delavci ene izmed Enot intenzivne nege in 
terapije novorojencev je kar 61% sodelujoĉih mnenja, da imajo malo potrebnega znanja 
za skrb umirajoĉega novorojenĉka in njegove druţine, kar je zaskrbljujoĉ podatek, saj je 
temeljno vodilo sodobne zdravstvene nege ustrezno strokovno izpopolnjen kader, ki 
opravlja svoje delo strokovno in kakovostno v zadovoljstvo pacientov in njihovih 
svojcev (Lubej, 2014). Tudi Morganova (2009) je ugotovila, da so zdravstveni delavci 
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mnenja, da imajo premalo znanja, izkušenj in spretnosti, da bi lahko potolaţili ţalujoĉe 
starše. Poleg tega so se poĉutili neprijetno, ko so starši jokali in veĉina jih ni vedela, 
kako v dani situaciji odreagirati. Yam in sod. so leta 2001 poroĉali, da jih je bilo veliko 
celo strah, da bi rekli kaj, kar bi se staršem zdelo neprimerno ali celo ţaljivo. 
Skrb za novorojenĉke in otroke ob koncu ţivljenja predstavlja številne ĉustvene izzive 
za zdravstvene delavce, ki so priĉa boleĉinam in stiski staršev, sorodnikov ter 
druţinskih prijateljev (Pearson, 2010) in lahko sami ta proces doţivljajo zelo stresno 
(Barnard in sod., 2006). Morganova (2009) pravi, da je ravno zato bistvenega pomena 
zagotavljanje primerne podpore tudi za same zdravstvene delavce, da lahko tudi naprej 
nudijo pacientom in njihovim svojcem najboljšo moţno oskrbo. 
Lubejeva (2014) v svoji raziskavi ugotavlja, da bi si veĉ podpore v tovrstnih situacijah 
ţelelo kar 84% anketiranih zdravstvenih delavcev Enote intenzivne nege in terapije 
novorojencev. Na vprašanje katere vrste podpore bi si ţeleli v teh trenutkih je najveĉ, in 
sicer 22% anketiranih odgovorilo, da skupinskih sreĉanj na oddelku in organiziranih 
predavanj veĉ krat letno. Tudi Thomasova (1996) pravi, da zdravstveni delavci sami 
pogosto niso zadovoljni s tem, kar lahko storijo. Mnogi menijo, da tekom študija niso 
dobili ustreznih napotkov in informacij o tem, kaj naj v takih situacijah reĉejo oziroma 
naredijo, da bi ţalujoĉi druţini ponudili tisto, kar potrebuje. Po njenem mnenju za 
uspešnejše sooĉanje s takimi druţinami zdravstveni delavci potrebujejo ustrezna znanja 
in svetovanja. Hkrati pa je potrebno razumeti in se zavedati pomena omejenosti v takem 
svetovalnem odnosu zase in za druge. Istega mnenja so bili tudi anketirani zdravstveni 
delavci Psihiatriĉne klinike Ljubljana ter Oddelka za Psihiatrijo Univerzitetnega 
kliniĉnega centra Maribor saj so v veliki veĉini strinjali, da si v ĉasu formalnega 
izobraţevanja niso pridobili dovolj znanja, kako pristopiti in delovati v takšnih 
situacijah (Bajc, 2009). Tudi po mnenju Šolarjeve ter Miheliĉ Zajĉeve (2007) 
izobraţevalni programi za zdravstvene delavce posveĉajo problematiki umiranja in 
smrti premalo pozornosti., saj kot navaja Lubej (2014) lahko le dobro izobraţeno osebje 
najprej pomaga sebi in šele nato nudi kompetentno zdrtavstveno nego umirajoĉim 
otrokom in  njihovim najbliţnjim. 
Zavedanje lastne umrljivosti omogoĉa bolj pristen in dostojanstven odnos do 
umirajoĉega bolnika, kar ugotavlja tuidi Fassler-Weibel (1996), ko navaja, da stik z 
umirajoĉim in svojci ne zahteva samo poguma, izostrenega ĉuta in sposobnost 
vţivljanja, ampak predvsem zdrav ĉloveški razum in spoprijemanje z mislijo na lastno 
umiranje. Nujno potrebno je, da zdravstveni delavci razmišljajo o umiranju in smrti. Biti 
morajo notranje umirjeni in odprti za sprejemanje (Šolar in Miheliĉ Zajec, 2007). Kot 
pravi Novakova (2014) so zdravstveni delavci velikokrat prvi ob druţini, ki je utrpela 
izgubo ter ji nudijo oporo. Zelo zaskrbljujoĉe pa je dejstvo, da se zdravstveni delavci ob 
pinatalni smrti ne znajo spopadati s svojimi ĉustvi, kljub temu pa je njihova naloga 
sooĉanje z druţinami umrlega otroka. Hinds (2012 cit. po Lubej, 2014) poudarja, kako 
izjemno pomembno je, da se prepozna in razume poleg obĉutkov staršev tudi lastna 
ĉustva, potrebe in priĉakovanja, da se da druţini potreben ĉas, da se ne obsoja in ne 
zavraĉa. Hay in Oken sta ţe leta 1972 zapisala, da ponavljajoĉe se sooĉanje s smrtjo 
lahko poruši sposobnost osebja za obvladovanje takih stresov. Navzven se to kaţe kot 
poveĉana distanca za zašĉito zdravstvenih delavcev. Tako pacienti naletijo na zelo 
zadrţano osebje, kar je lahko odbijajoĉe, saj ovira zaupanje in izraţanje ĉustev 
(Raphael-Leff, 1991). Med drugim so tudi Keene in sod. (2010) ugotovili, da so 
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zdravstveni delavci razvili tako imenovane obrambne mehanizme, da bi se obvarovali 
pred ĉustvenimi zahtevami, ki jih prinaša narava njihovega dela. Pearson (2010) pa 
navaja, da prevladuje mnenje, da zdravstveni delavci postanejo utrjeni in brezĉutni, ko 
gre za smrt na delavnem mestu. Vendar, kot pravi, so raziskave pokazale, da ima smrt 
otroka zelo moĉan ĉustveni vpliv na zdravstvene delavce. 
Globevnik Velikonja (1999; 2000) poudarja, da zdravstveno osebje potrebuje posebna 
usposabljanja, da se bo znalo spoprijeti z izgubo, kajti njihova pomoĉ v kritiĉnem 
obdobju lahko vpliva na razliko med zdravim in motenim ţalovanjem pri ţalujoĉih 
druţinskih ĉlanih. 
Neustrezno izraţena ţalost staršev, zapiranje vase, umik, nezainteresiranost in na drugi 
strani neustrezen odziv zdravstvenih delavcev, lahko povzroĉijo razvoj depresivne 
motnje. Zdravstveni delavci, ki obravnavajo ţalujoĉe starše, morajo delovati strokovno, 
empatiĉno in predvsem ĉloveško. Pristnost in ĉloveška toplina, verodostojnost in 
zaupanje so nujno potrebni. Vse to pripomore h kakovostnejšemu ţalovanju druţin. 
Nudena ĉloveška toplina jim lahko pomaga ustvariti lepše spomine na izgubljenega 
otroka, ki so za nadaljnje ţivljenje zelo pomembni. Na smrt v perinatalnem obdobju se 
ne da kaj dosti vplivati, vendar se lahko s prijazno besedo, spodbudo, ĉloveško oporo in 
pogovorom reši ali omili trpljenje in poslediĉno zmanjša razvoj depresivne motnje pri 
osebi, ki je doţivela izgubo otroka v perinatalnem obdobju (Bajc in sod., 2010). 
Baznikova (2005) pravi, da nekateri zdravstveni delavci ob smrti otroka obĉutijo 
neuspeh. Tudi oni gredo skozi proces ţalovanja, vendar se faze ţalovanja razlikujejo od 
faz ţalovanja ţalujoĉih staršev. Ĉustva, kot so: jok, strah, jeza, so za zdravstvene 
delavce sprejemljiva, kljub temu pa so le-ti pogosto prepriĉani, da ne smejo pokazati 
svojih ĉustev. »Izraţanje čustev ni znak slabotnosti. Staršem je v veliko pomoč, če 
vidijo, da zdravstvenim delavcem ni vseeno ob spremljanju njihovih otrok» (Brown in 
Waddington, 1993, str. 295), Globevnik Velikonja (1997) pa meni, da je za zdravstveno 
osebje pomembno, da dobro obvladuje svojo mimiko in izraţanje ĉustev, saj jih ţalujoĉi 
starši dobro opazujejo in kasneje tudi opisujejo. Tudi Novakova (2014) meni, da si 
starši velikokrat zapomnijo trenutek, ko so izvedeli, da so izgubili otroka, ljudi, ki so 
bili ob tem trenutku z njimi in dejanj, ki so jih ti ljudje storili. 
Po navedbah Šolarjeve in Miheliĉ Zajĉeve (2007) je zavedanje, da nekateri zdravstveni 
delavci s svojim delom v procesu smrti prejemajo veĉ kot dajejo, intimen obĉutek, ki jih 
napolnjuje s hvaleţnostjo do bolnika in do poklica, ki jim omogoĉa biti s ĉlovekom od 
rojstva do smrti. 
Morganova je leta 2009 zapisala, da je iz vsega tega je razvidno, da se mora 
pomanjkanje spretnosti in znanja pravoĉasno prepoznati, da bi bili lahko starši deleţni 
primerne podpore. Hkrati pa je, tako kot Skobernetova (1991) ugotovila, da bi bil lahko 
moţen razlog za pomanjkanje programov in informacij o pediatriĉni paliativni 
zdravstveni negi ter o vlogi profesionalcev, ki jo imajo pri opori in pomoĉi staršem v 
procesu ţalovanja, da se veĉina ljudi ne zaveda oziroma se noĉe sprijazniti s tem, da 
tudi otroci umirajo. 
Prav je, da zdravstveni delavci pridobijo ĉim veĉ znanja o potrebah ţalujoĉe druţine, saj 
bodo le tako znali celostno in individualno pristopati. To bo moĉ doseĉi le, ĉe bodo 
redno sledili informacijam v strokovni literaturi, z organizacijo uĉnih delavnic, s 
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pomoĉjo strokovnjakov razliĉnih strok oz. s pogovorom med sodelavci o lastnih 
obĉutkih in izkušnjah ter moţnostih za supervizijo (Cehner, Urek, Rosemarie, 2005). 
Tudi Skobernetova je ţe leta 1997 poudarila, da je potrebno organizirati okrogle mize s 
strokovnjaki razliĉnih strok, oziroma se s sodelavci pogovoriti glede postopkov pomoĉi 
ob sooĉenju s perinatalno smrtjo in z ţalujoĉimi starši. Kot pravi (1991) so izkušnje 
posameznikov o umiranju in ţalovanju edinstvene in osebne, a so med njimi doloĉene 
podobnosti. Pridobljene izkušnje in znanje o priĉakovanih reakcijah bodo pomagali pri 
ocenjevanju vsake situacije, planiranju, izvajanju in vrednotenju zdravstvene nege, 
ĉeprav bosta umiranje in smrt ostala pretresljiva izkušnja za vse. Kljub vsemu bi morali 
zdravstveni delavci poskušali do njiju zavzeti odprt odnos, tako da se seznanijo s 
teoretiĉnimi vidiki zdravstvene nege, se pripravijo na tovrstno izkušnjo, o njej 
razmišljajo in jo tudi ocenijo. S svojimi izkušnjami bi morali motivirati in usmerjati 
mlajše in druge zavzete zdravstvene delavce, da bodo pripravili naĉrt zdravstvene nege, 
v katerem se bodo odraţale individualne potrebe ţalujoĉe druţine. Po besedah Šolarjeve 
in Mihelić Zajĉeve (2007) se dejansko šele v praksi kaţe realna slika, ki nakazuje na 
manjkajoĉa znanja in kam bi morali usmeriti del izobraţvalnih programov. 
Skobernetova (1997) pravi, da skrb za umrlega novorojenĉka oziroma pomoĉ njegovi 
druţini ne bo nikoli lahka in ne bo popolnoma rešila stisk in boleĉin staršev, lahko pa 
pripomore k ohranitvi in povrnitvi duševnega zdravja. Zato, kot pravi, vedenje 
zdravstvenih delavcev ne sme biti nakljuĉno. Zdravstveni delavci lahko spremenijo 
izkušnje staršev glede perinatalne smrti. Potrebno je, da prisluhnejo njihovemu 
doţivljanju, o tem razmišljajo, se iz tega uĉijo ter ne prezrejo njihovih potreb oziroma 
ne postanejo neobĉutljivi za njihovo ţalost. Danes se zdravstveni delavci vse bolj 
zavedajo, da sodelovanje pri porodu in stik z mrtvim otrokom pomagata staršem 
vzdrţevati zavest o resniĉnem obstoju otroka in dopolnjujeta spomine, ki jih potrebujejo 
za normalno ţalovanje. Ţal pa po priĉanju Topolĉeve (2012) mnogi starši, ki so izgubili 
otroka, dobijo neprimerno podporo s strani zdravstvenega osebja, kar lahko še poudari 
in podaljša izkušnjo izgube. Nikdar ni prepozno, da se takšnemu staršu nudi 
sprejemanje, podporo, informacije in razumevanje. 
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2 NAMEN, RAZISKOVALNA VPRAŠANJA IN HIPOTEZE 
2.1 Namen in cilji diplomskega dela 
V tuji literaturi zasledimo kar nekaj raziskav, ki se dotikajo problematike izkušenj ţensk 
oziroma staršev v porodnišnicah po perinatalni izgubi otroka. Pri pregledu literature 
sem ugotovila, da je na temo obravnave in zdravstvene nege ţensk, ki so izgubile otroka 
v perinatalnem obdobju ter njihovih svojcev izredno malo literature v slovenskem 
jeziku, prav tako pa je tudi izbor tuje literature pri nas zelo omejen in teţko ali celo 
nedostopen. Zasledila sem raziskave, ki se ukvarjajo z doţivljanjem, obĉutki in ĉustvi 
zdravstvenega osebja ob smrti novorojenĉka ter o teţavah s katerimi se zdravstveni 
delavci ob tem sooĉajo. Raziskave, ki pa bi se ukvarjala neposredno z ţenskami, ki so 
doţivele perinatalno izgubo pa v slovenskem prostoru ni bilo moĉ najti. Zato sem se z 
namenom, da bi dobila vpogled v doţivljanje, obĉutke in ĉustva ob izgubi otroka v 
perinatalnem obdobju tudi iz strani ţensk, ki so tovrstno izgubo doţivele, lotila 
raziskave, ki bi na podlagi njihovih osebnih izkušenj osvetlila in izpostavila prednosti 
oziroma pomankljivosti obravnave s strani zdravstvenih delavcev. 
Namen je torej ugotoviti, kakšne so bile izkušnje ţensk, ki so v slovenskih 
porodnišnicah izgubile otroka v perinatalnem obdobju. Cilj diplomske naloge je s 
kvantitativnim pristopom s pomoĉjo spletne ankete pridobiti vpogled v izkušnje ţensk, 
ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka v slovenskih porodnišnicah ter izpostaviti 
morebitne pomanjkljivosti. 
2.2 Raziskovalni vprašanji 
Skladno z namenom in ciljem diplomske naloge sta osrednji raziskovalni vprašanji 
raziskovalnega dela diplomske naloge: 
 Ali zdravstveno osebje izpolnjuje zahtevane potrebe mater na ravni individualne 
obravnave telesnih, ĉustvenih, socialnih in duhovnih potreb od zaĉetka 
porodnega procesa do prilagoditve celotne druţine in katere? 
 Kaj in na kakšen naĉin so v procesu zdravstvene nege omenjene osebe 
potrebovale oziroma pogrešale pri delu in obravnavi zdravstvenih delavcev? 
2.3 Hipoteze 
Na podlagi zastavljenih raziskovalnih vprašanj so bile oblikovane sledeĉe hipoteze: 
 H1: Ţenske, ki so izgubile otroka v perinatalnem obdobju o izkušnji niso ţelele in 
ne ţelijo govoriti. 
 H2: Zdravstveno osebje ţenske, ki so izgubile otroka v perinatalnem obdobju 
obravnava z veliko mero spoštovanja, empatije, na njih deluje podporno ter spoštuje 
njihova ĉustva, odloĉitve, potrebe, ţelje in  jim je vedno na voljo. 
 H3: Zdravstveno osebje z ţenskami, ki so izgubile otroka v perinatalnem obdobju 
komunicira na spoštljiv, odkrit, soĉuten naĉin in je pripravljeno poslušati. 
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 H4: Starši, ki so izgubili otroka v perinatalnem obdobju, so deleţni pomanjkljivih 
informacij v zvezi s smrtjo otroka, z informacijami o ţivljenju po odpustu so dobro 
seznanjeni. 
 H5: Zdravstveno osebje nudi, ponudi oziroma predstavi ţenski, ki je izgubila otroka 
v perinatalnem obdobju vrste in moţnosti psiholoških pomoĉi. 
 H6: Zdravstveno osebje upošteva verski in kulturni nazor ţenske ter po svojih 
najboljših moĉeh ugodi njenim ţeljam glede ravnanja in dogajanja po smrti otroka. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Raziskovalne metode 
V diplomskem delu smo za predstavitev teoretiĉnih osnov in predstavitev 
raziskovalnega problema uporabili literaturo, pridobljeno preko razliĉnih baz podatkov 
ter podatkovnih zbirk, kot so Google, Cobiss, Medline, ProQuest, PubMed ter dostopno 
slovensko in tujo literaturo iz knjiţnic ljubljanske univerze. 
V raziskavi je v prvem delu uporabljena pozitivistiĉna paradigma z empiriĉno analitiĉno 
metodologijo kvantitativnega tipa naloge, ki je podvrţena enosmernim oziroma 
linearnim procesom raziskovanja, za katerega je, kot navaja Ackoff (1966 cit. po 
Mulaliĉ, 2012) znaĉilno, da vsak problem, ki ga raziskujemo implicira hipoteze kot 
moţne odgovore na problem. Mesec (1997) pravi, da na splošno za kvantitativni tip 
raziskovanja velja, da osnovno izkustveno gradivo sestavljajo podatki, dobljeni s 
standardiziranimi merskimi postopki. Raziskava je torej usmerjena v preverjanje 
deduktivno postavljenih hipotez, ki so glede na pregled literature ter rezultate naloge 
potrjene oziroma ovrţene. 
V drugem delu pa je za analizo enega polodprtega tipa vprašanja je uporabljena 
kvalitativna vsebinska analiza, katere bistvo je  po besedah Brymana (2004) iskanje tem 
(kod, pojmov) v analiziranem gradivu. Osrednji del analize kvalitativne analize gradiva 
predstavlja namreĉ proces kodiranja, ki pomeni doloĉevanje pomena (kljuĉnih besed, 
pojmov, kod) posameznim delom besedila, ki formulirajo neke teoretiĉne razlage ali 
pojasnitve. 
3.2 Raziskovalni vzorec 
K sodelovanju smo povabili ţenske, ki so se bile primorane sooĉiti z izgubo otroka v 
perinatalnem obdobju in za katere se predpostavlja, da bodo omogoĉile najboljše 
posplošitve za omenjeni raziskovalni problem. Izbran je bil torej priloţnostni vzorec 
ţensk, ki so v doloĉenem ĉasovnem obdobju samostojno pristopile k reševanju 
anketnega vprašalnika na katerega se jih je odzvalo skupno 114. Raziskava ni bila 
omejena na starost oziroma pridobljeno izobrazbo, saj so nas zanimale izkušnje zgoraj 
omenjenih ţensk vseh profilov. 
3.3 Postopki zbiranja podatkov in instrument raziskave 
Zaradi izjemno obĉutljive in osebne narave teme diplomske naloge in z namenom 
zagotoviti popolno anonimnost pri reševanju anketnega vprašalnika, smo upoštevali 
etiĉne vidike ter se odloĉili za naĉin spletnega reševanja anket, pri katerem anketiranec 
sodeluje preko spletnega brskalnika ter se pri tem samostojno odloĉa o izpolnjevanju. 
Spletna anketa z naslovom »Izguba otroka v perinatalnem obdobju-izkušnje ţensk v 
slovenskih porodnišnicah« je bila sestavljena preko spletnega programa 1KA-
EnKlikAnketa. Z ţenskami, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka smo stopili v 
stik preko številnih spletnih forumov in skupin, kjer smo jim skozi kratek nagovor 
predstavili namen naše raziskave, jih prosili za sodelovanje in jim posredovali URL 
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naslov do spletne ankete. Instrument (Priloga 1) je obsegal 23 vprašanj, od tega je bilo 
20 vprašanj zaprtega tipa, eno odprtega tipa in dve vprašanji pol odprtega tipa, saj smo 
ţeleli poleg ţe ponujenih moţnih odgovorov zajeti tudi morebitne druge moţne 
odgovore, ki jih nismo uspeli predvideti, oziroma v anketnem vprašalniku niso bili 
podani. Vsa vprašanja so se nanašala na raziskovalni vprašanji, oblikovani na podlagi 
pregleda literature in splošnega mnenja oziroma prepriĉenja druţbe, s katerimi smo 
postavljene hipoteze ovrgli oziroma potrdili. Anketiranje je potekalo od 24. 1. 2015 do 
30. 6. 2015, ĉas reševanja pa je v povpreĉju trajal 18 minut. 
3.4 Obdelava podatkov 
Pridobljene podatke smo lastnoroĉno vnesli in obdelali z raĉunalniškima programoma 
Microsoft Office Excel 2013 in IBM SPSS Statistics 20,  za analiziranje atributivnih 
spremenljivk pa je bila uporabljena metoda deskriptivne oziroma opisne statistike z 
uporabo odstotnih frekvenc, ki so prikazane s pomoĉjo raĉunalniškega programa 
Microsoft Office Word 2013. 
Iz zbranih prostih odgovorov na polodprto vprašanje smo doloĉili kategorije, ki so se 
pojavljale v odgovorih anketirank in jih smiselno uredili. K vsaki kategoriji smo 
pripisali stavke, ki so se nanašali na doloĉeno podroĉje. Tu smo uporabili metodo 
odprtega kodiranja. Osnova analize je postopek klasifikacije in oblikovanja 
abstraktnejših pojmov iz dobljenih odgovorov (Mesec, 2007). K stavkom smo vpisali 
pojme (z neposrednim poimenovanjem) in nato še kodo. Uporabljeno je bilo torej osno 
(aksialno) kodiranje saj smo vzpostavili odnose znotraj doloĉenih kategorij (Priloga 2). 
Zadnje vprašanje odprtega tipa je bilo analizirano in predstavljeno v obliki dobesednih 
citatov s katerimi smo podprli odgovore na raziskovalni vprašanji, kajti vsaka opisana 
izkušnja anketirank predstavlja zgodbo zase in ţe sama po sebi bogati, dopolnjuje 
oziroma prispeva h globljemu razumevanju doţivete izkušnje. 
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V analizo raziskave je bilo vkljuĉenih 114 ţensk, ki so v slovenskih porodnišnicah 
izgubile otroka v perinatalnem obdobju. Posredovanje odgovorov na vsa vprašanja ni 
bilo obvezno, anketiranke so se lahko prostovoljno odloĉale na katero vprašanje bodo 
oziroma ne bodo odgovorile tako, da smo v analizo vkljuĉili vse oddane ankete 
(vkljuĉno z nepopolno izpolnjenimi) saj predstavlja vsak podan odgovor izjemno 
pomemben rezultat pri sami analizi za doloĉena vprašanja. Za analizo in interpretacijo 
dobljenih rezultatov smo anketna vprašanja oziroma trditve sestavili, zdruţili in uredili 
v smiselne tematske sklope glede na zastavljene hipoteze. 
Tekom analize so v diplomskem delu v prvi vrsti rezultati predstavljeni kvantitativno s 
pomoĉjo preglednic, katere v nadeljevanju dopolnjuje opisna razlaga le-teh v povezavi z 
direktnimi, citiranimi izseki, deli oziroma celotnimi navedbami nekaterih vprašanih. 
Izbrane in izpostavljene navedbe oziroma citate smo izbrali glede na potrjevanje ali 
iztopanje od rezultatov, ter glede na edinstvenost, da bi ohranili vpogled v doţivljanje 
izkušnje izgube otroka v perinatalnem obdobju. 
Kodirni zapis oziroma protokol s kategorijami in kodami za kvalitativno analizo 
polodprtega tipa vprašanja je priloţen in predstavljen, kot Priloga 2. 
Rezultati so odraz izkušenj, ki so se zgodile v  13 od skupno 14 slovenskih 
porodnišnicah (porodnišnica Ljubljana, Šempeter pri Gorici, Jesenice, Izola, Novo 
mesto, Breţice, Celje, Slovenj Gradec, Kranj, Ptuj, Trbovlje, Postojna in Maribor). S 
porodnišnico Murska Sobota ni imela izkušenj nobena od anketirank. 
 
Slika 1: Občutki pri pogovoru o lastni izkušnji izgube otroka 
O izkušnji je ţelelo in ţeli od skupno 114, govoriti 87 ţensk (76%) saj so mnenja, da 
jim je bil pogovor v pomoĉ, da so ga potrebovale, vendar pa mnogi niso upali oziroma 
ţeleli o tem spraševati, kar s svojima komentarjema potrjujeta tudi anketiranka 19: 
»Izguba otroka in pogovor o tem je res zelo teţka tema pogovora, ki se jo veliko ljudi 





O svoji izkušnji nisem ţelela in ne
ţelim govoriti. Pogovora o tem ne
rabim oziroma ga nisem rabila. (4%)
Ĉe me je kdo spraševal o tem sem mu
sicer odgovorila vendar mi je bilo ob
tem neprijetno in sem ţelela, da mi o
tem ne bi bilo treba govoriti ter, da bi se
pogovor o tem ĉim prej konĉal. (20%)
O izkušnji sem ţelela in ţelim govoriti.
Pogovor o tem mi je bil v pomoĉ-rabila
sem ga, vendar pa me mnogi niso upali
oziroma ţeleli o tem spraševati. (76%)
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katera je izgubila otroka.« in pa anketiranka 22: »Ţelim si, da bi o tem spregovorili v 
javnosti bolj pogosto, saj o tem nihče ne ve ali govori.« 
Ĉe jih je o otrokovi smrti kdo spraševal mu je sicer odgovorilo 23 anketirank (20%) 
vendar jim je bilo ob tem neprijetno in so ţelele, da jim o tem ne bi bilo treba govoriti 
ter, da bi se pogovor o tem ĉim prej konĉal. Da o svoji osebni izkušnji niso ţelele in ne 
ţelijo govoriti so odgovorile štiri anketiranke, kar znaša 4 % vseh odgovorov. Menijo 
namreĉ, da pogovora niso potrebovale oziroma ga ne potrebujejo zato jim na nadaljna 
vprašanja ni bilo potrebno odgovarjati (Slika 1). 
Izkazovanje spoštovanja s strani zdravstvenih delavcev 
Prvi sklop vprašanj oziroma trditev se je nanašal na izkazovanje spoštovanja 
zdravstvenih delavcev do anketirank, njihovih otrok in partnerjev (Preglednica 1). Tako 
so se anketiranke pri sedmih vprašanjih odloĉale med odgovorama »DA« oziroma »NE« 
in tako podano trditev potrdile oziroma zanikale. Preostalih šest trditev zgoraj 
omenjenega sklopa pa so lahko ovrednotile po pogostosti doţivetega z odgovori 
»vedno«, »včasih« in »nikoli«. Na vprašanja je odgovarjalo 72 oziroma 73 anketirank. 
Preglednica 1: Spoštovanje  
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 DA NE SKUPAJ 
Ali ste bili o otrokovi smrti nemudoma obvešĉeni ? 66 (90%) 7 (10%) 73 (100%) 
Ali ste imeli obĉutek, da je med porodom v porodni sobi 
prisotnega preveĉ osebja ? 
5 (7%) 67 (93%) 72 (100%) 
Ali Vas je zdravstveno osebje pripravilo na videz mrtvega 
otroka ? 
31 (43%) 41 (57%) 72 (100%) 
Ali je zdravstveno osebje neposredno po otrokovi smrti od 
Vas zahtevalo sprejemati odloĉitve ? (npr.ime otroka, naĉin 
pokopa...) 
42 (58%) 30 (42%) 72 (100%) 
Ali Vam je bila ob slovesu zagotovljena intimnost? 50 (68%) 23 (32%) 73 (100%) 
Ali ste imeli kdaj obĉutek, da Vam zdravstveno osebje 
skuša kaj vsiliti? (svoje mnenje, kako bi bilo najbolje, da 
ravnate...) 
19 (26%) 53 (74%) 72 (100%) 
Ali se je kdaj zgodilo, da je zdravstveno osebje o ĉem 
odloĉalo namesto vas, brez Vaše vkljuĉenosti ? 
13 (18%) 59 (82%) 72 (100%) 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 VEDNO VĈASIH NIKOLI SKUPAJ 
Zdravstveno osebje je bilo razumljivo, ĉe sem hotela 
ţalovati v zasebnosti in na svoj naĉin. 
54 (75%) 7 (10%) 11 (15%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje me je sililo k nekemu ustaljenemu 
vzorcu ţalovanja. 
5 (7%) 14 (19%) 53 (74%) 72 (100%) 
Ko je zdravstveno osebje govorilo o mojem otroku so ga 
klicali po imenu. 
10 (14%) 11 (15%) 51 (71%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje me je obravnavalo, kot mene 
edinstvenega (individualna obravnava). 
31 (43%) 23 (32%) 18 (25%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje je bilo strokovno. 46 (64%) 20 (28%) 6 (8%) 72 (100%) 
Partner se je poĉutil zapostavljenega in ne vkljuĉenega v 
celoten proces. 
7 (10%) 29 (40%) 36 (50%) 72 (100%) 
 
Iz Preglednice 1 je razvidno, da je bilo o otrokovi smrti nemudoma obvešĉenih 66 
(90%) od skupno 73 anketirank, da je bilo v porodni sobi med porodom prisotnega 
preveĉ osebja pa je bilo izmed 72 odgovorov takega mnenja 5 anketirank (7%). Ena od 
teh navaja: Anketiranka 22: »[...] Med porodom je bilo kar naenkrat veliko osebja pri 
meni, a sem to povedala in so se odstranili. Kasneje sem izvedela, da je bilo babici, ki je 
bila pri meni, tako teţko pri srcu, da je prosila za pomoč. Kar jo razumem in sem ji 
globoko hvaleţna, da je kljub osebni stiski vztrajala z menoj...« 
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Na videz mrtvega otroka je zdravstveno osebje pripravilo nekaj manj, kot polovico 
anketirank in sicer 31 (43%), kar opisuje tudi anketiranka 25: »[...] tudi umili nama ga 
niso, rodila sem namreč v istem času posteljico in otroka in nato so mi ga dali takoj v 
naročje…« 
Zdravstveno osebje je neposredno po otrokovi smrti kar od 42 (58%) anketirank 
zahtevalo sprejemanje odloĉitev, kot so npr. ime otroka in naĉin pokopa, ĉesar se 
spominjata tudi anketiranka 29: »[...] Takoj za tem so mi prinesli za podpisat list za 
pokop.... Še zadihala nisem in so začeli s temi papirji, kot da niso mogli počakat par 
minut, mogoče uro..... Vse preveč grejo ti postopki kot po tekočem traku in brez 
dostojanstva za mamice, ki ob tem najbolj trpimo....« in anketiranka 31: »[...] kmalu za 
tem so me pa ţe zasipali z vprašanji, na katera sploh ne vem kaj sem odgovarjala, saj 
sem bila preveč v šoku.« 
Zdravstveno osebje je v 13 primerih (18%) o nekaterih stvareh odloĉalo namesto 
pacientk, brez njihove vkljuĉenosti, v njihovem imenu, 19 (26%) anketirank pa je imelo 
obĉutek, da jim skuša zdravstveno osebje vsiliti svoje mnenje, kako bi bilo najbolje, da 
ravnajo. Ob slovesu je bila kar 50 (68%) zagotovljena intimnost, kar je potrdila tudi 
anketiranka 25: »[...] Največ mi je pomenilo, da sva imela skoraj dve uri z moţem 
popolnoma zase, v tem času sva se od otroka poslovila in se veliko pogovarjala.« 
Zdravstveno osebje je bilo po mnenju 54 (75%) vedno razumljivo, ĉe so hotele ţalovati 
v zasebnosti in na svoj naĉin, po mnenju 7 (10%) vĉasih, 11 (15%) pa jih je izbralo 
moţnost, da osebje ni bilo nikoli razumljivo. Po priĉanju 5 (7%) jih je zdravstveno 
osebje vedno sililo k nekemu ustaljenemu vzorcu ţalovanja, 14 (19%) jih je odgovorilo, 
da jih je sililo le vĉasih, kar 53 (74%) pa tega obĉutka niso zaznali, kot na primer 
anketiranka 34: »[...] Bili so zelo uvidevni in spoštovali najino ţalovanje.« 
V 51 primerih (71%) zdravstveno osebje pri pogovoru o otroku otroka ni nazivalo po 
imenu, v 11 primerih (15%) so ga le vĉasih, 10 (14%) pa jih je potrdilo, da so otroka 
vedno klicali po imenu, ĉesar se spominja in omenja anketiranka 44: »Babica je bila 
izredno topla oseba, otroka je ves čas klicala po imenu.« 
Individualne obravnave je bilo vedno deleţnih skoraj polovica, 31 anketirank oziroma 
43%, vĉasih jo je bilo deleţnih 23 (32%), da individualne obravnave sploh niso bile 
deleţne pa je mnenje ĉetrtine, 18 anketirank (25%). Da je bilo zdravstveno osebje 
strokovno je mnenja 46 (64%) anketirank, da je bilo strokovno le vĉasih jih je 
odgovorilo 20 oziroma 28%, 6 (8%) pa jih je mnenja, da zdravstveno osebje ni bilo 
nikoli strokovno. Kljub visokemu procentu strokovnosti osebja pa je bilo zapisanih šest 
komentarjev, ki vzbujajo skrb in, ki se nanašajo na strokovnost same obravnave: 
Anketiranka 21: »Ob prihodu v porodnišnico mi je bilo na patološkem oddelku s strani 
zdravnice zastavljeno vprašanje, kje sem hodila do sedaj, da bi bila morala biti kot tako 
rizična nosečnica vodena na oddelku za patološke nosečnosti. Moj ginekolog mi nikoli 
ni niti namignil, da je moja nosečnost rizična. Ves čas mi je zatrjeval, da je vse v redu, 
ni me pošiljal na dodatne preglede... Na zadnjem pregledu, me je po slabem CTG 
izvidu, kljub temu, da sem ga opozorila, da moj otrok ţe dva tedna ni tako ţivahen kot je 
bil, namesto v porodnišnico poslal na kavo, potem pa domov, češ, da je vse v redu, in 
sem lahko mirna... Zaupala sem mu in moj otrok je v nekaj dneh umrl... Pristop 
zdravnice ni bil primeren, a se mi zdi, da je tako odreagirala iz prizadetosti in jeze, saj 
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bi se verjetno ob pravočasnem ukrepanju dalo otroka, ki je bil sicer zdrav, rešiti (33 
tednov in 6/7). Občutek krivde, da je moj otrok umrl, ker sem zaupala svojemu 
ginekologu je bil neizmeren...« Tudi anketiranka 25 opozarja na dve izkušnji v povezavi 
s strokovnostjo: »Za napako sem izvedela v 22. tednu nosečnosti. Nuhalna svetlina, ki 
sem jo opravila v postonjski porodnišnici ni pokazala nepravilnosti. Na nuhalno 
svetlino sem šla samoplačniško in sem bila takrat zelo razočarana nad odnosom 
ginekologinje, ki me je pregledovala. V času pregleda je več kot polovico časa govorila 
z nekom po telefonu, ugotovila ni nikakršnih nepravilnosti. Zdelo se mi je, da je pač tam 
zato, da pokasira tistih 60eurov. Ko mi je moja ginekologinja pri morfologiji v 22. tednu 
odkrila nepravilnosti me je takoj (še isti dan) poslala na preglede v Ljubljano, kjer je 
bilo najdenih še več napak in sum na trisonomijo. Kasneje tudi amniocinteza, kjer so 
sum potrdili…« »… Kmalu po tem so se začeli zelo redni popadki in po uri in pol sem 
zdravnika prosila, da mi naj kako pomga, ker ne morem več, on pa je brez, da bi me 
pregledal odgovoril, da zdaj še ne more biti tako hudo in odšel. V tistem času je prišel 
tudi moţ in ko je bil nekaj časa z mano (okoli 15 minut) in videl da imam res hude 
bolečine je prosil sestro naj mi kako pomga- ta me je peljala v ambulanto in ugotovila 
da sem ţe 7cm odprta.« Anketiranka 32 pa meni, da: »Sestre bi lahko bile malo bolj 
podučene na področju izgube otroka.« Anketiranka 33 se spominja: »[...] ker mi je po 
enem PDP-ju manjkal 1 datumski dan do tednov za priznanje poroda, so napisali visoki 
splav, mrtvorojen... Ne gre ravno skupaj, kajne? In na moje pritoţbe, da se ne strinjam z 
opisanim sem dobila suhoparen izgovor, da je s tem veliko dela, osebja pa premalo in 
da porodni list sploh ni bil pisan... Pa je bil, vem ker sva ga z babico zelo vestno 
izpolnjevali in se je čudila vsem mojim dosedanjim zapletom v nosečnosti... Ničesar 
nisem dosegla, razen tega, da so mi dali moţnost pogovora z ginekologinjo, ki me je 
prepričevala, da je bolje tako, kot kakršen koli defekt (sicer znana po odrezavosti, meni 
je bila všeč, ker mi je povedala naravnost, brez olepšav!!) sobne ginekologinje pa ne 
ţelim srečat nikoli več... Ko sem zakrvavela me je takoj poslala v porodno, čeprav ni 
bilo krčev, vnetnih parametrov in vode kljub odtekanju in odprtem mv dovolj. Takoj so 
mi predrli mehur in rodila sem brez enega popadka... Ter na koncu le nemočno 
opazovala Bineta kako umira... Tine se je moral roditi zaradi infekta po ac. kako sem si 
in si še velikokrat očitam to odločitev.« Anketiranka 36 pravi, da: »V omenjeni 
bolnišnici je bilo obnašanje neprimerno in nestrokovno.« Kot zadnja je svoje mnenje 
podala anketiranka 38: »Izboljšave: zagotavljanje potrebnih ukrepov, da se prepreči 
večkratno čiščenje maternice -upoštevanje samoplačniško pridobljenih diagnoz namesto 
podaljševanja agonije (splav moţen šele 7 tednov od pravilne diagnoze s pomočjo 
krvnega testa).« 
V samo 7 primerih (10%) se je partner poĉutil zapostavljenega in nevkljuĉenega v 
celoten proces, 29 (40%) se jih je zapostavljenega poĉutilo vĉasih, kar polovica 36 
(50%) pa tega ni nikoli obĉutila. Anketiranka 25 je svojo izkušnjo povzela s sledeĉimi 
besedami: »[...] moţ je po informaciji, da je otrok mrtev in po mojem sprejemu v 
porodnišnico, moral domov.« 
Empatija in spoštovanje čustev s strani zdravstvenih delavcev 
Sledil je sklop vprašanj, ki je vseboval trditve nanašujoĉ se na empatiĉnost in 
spoštovanje ĉustev s strani zdravstvenih delavcev do anketirank. Tekom desetih trditev 
je 72 izprašanih odgovarjalo z »vedno«, »včasih« in »nikoli« ter z oznaĉenim ocenilo 
pogostost dogajanja (Preglednica 2). Kar polovica 36 (50%) jih je menila, da jih je 
tekom hospitalizacije zdravstveno osebje vedno obravnavalo z najveĉjo senzibilnostjo. 
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Da so bile na tak naĉin obravnavane vĉasih je odgovorilo 20 (28%) anketirank, 16 
(22%) pa jih je menilo, da senzibilne obravnave niso bile deleţne nikoli. Prav tako jih je 
najveĉ, 34 (47%) odgovorilo, da je zdravstveno osebje dajalo vtis, da razume nekatera 
njihova ĉustva, skrbi in strahove ter, da so tudi oni ţalostni in jim je hudo ob smrti 
otroka, kar so anketiranke potrdile z besedami: Anketiranka 2: »Ko sem rodila je sestra 
jokala z mano in to mi je takrat pomenilo ogromno! « in Anketiranka 20: » Še posebej 
se mi je vtisnila v prijeten spomin med. sestra, ki se je jokala z menoj, me 
vzpodbujala…« ter Anketiranka 22: »[…] in pokazali so tudi svoja čustva, kar mi je 
veliko pomenilo.« 
Preglednica 2: Empatija in spoštovanje čustev 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 VEDNO VĈASIH NIKOLI SKUPAJ 
Zdravstveno osebje me je tekom hospitalizacije 
obravnavalo z najveĉjo senzibilnostjo. 
36 (50%) 20 (28%) 16 (22%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje je dajalo vtis, da razume nekatera moja 
ĉustva, skrbi in strahove ter, da so tudi oni ţalostni in jim 
je hudo ob smrti mojega otroka. 
34 (47%) 21 (29%) 17 (24%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje me je preplavilo s svojimi lastnimi 
ĉustvi. Obĉutek sem imela, da so z menoj pretirano 
soĉustvovali. 
3 (4%) 15 (21%) 54 (75%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje je z menoj vzpostavilo pristen stik, ki 
temelji na soĉutju, razumevanju in dojemljivosti 
posameznika 
35 (49%) 22 (31%) 15 (21%) 72 (100%) 
Obĉutek sem imela, da se je zdravstveno osebje izogibalo 
stiku z menoj. 
8 (11%) 12 (17%) 52 (72%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje se je vedlo hladno, kot, da se ni niĉ 
zgodilo. 
9 (13%) 21 (29%) 42 (58%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje se je vedlo togo in strogo 
profesionalno. 
11 (15%) 33 (46%) 28 (39%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje je bilo prijazno in odkritosrĉno. 39 (54%) 26 (36%) 7 (10%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje je vsakršno mojo ĉustveno reakcijo na 
izgubo sprejelo brez obsojanja. 
51 (71%) 16 (22%) 5 (7%) 72 (100%) 
Obĉutek sem imela, da me zdravstveno osebje obsoja. (npr. 
ĉe ste bila kadilka v noseĉnosti...) 
1 (1%) 
12 (17%) 59 (82%) 100%) 
 
Med drugim je iz Preglednice 2 razvidno tudi, da jih je 21 oziroma 29% oznaĉilo 
moţnost »včasih«, najmanj, 17 (24%) pa »nikoli«. Samo 3 anketiranke menijo, da jih je 
zdravstveno osebje preplavilo s svojimi lastnimi ĉustvi in so imele obĉutek, da so z 
njimi pretirano soĉustvovali (4%), 15 (21%) so to obĉutile vĉasih, 34 (75%) pa jih 
pretiranega ĉustvovanja ni nikoli zaznalo. Na trditev, da je zdravstveno osebje 
vzpostavilo pristen stik, ki temelji na soĉutju, razumevanju in dojemljivosti 
posameznika jih je skoraj polovica, 35 (49%) odgovorilo, da vedno. Dve izmed njih sta 
zapisali: Anketiranka 20: »Očitno sem imela to srečo, da sem naletela na zelo prijazno, 
razumevajoče osebje, ki je pristno sočustvovalo z menoj in mojim partnerjem. Večkrat 
sem pomislila, da brez takega osebja ne bi preţivela teh dnevov.« Anketiranka 51: »[...] 
osebje tokrat v ljubljanski porodnišnici pa zelo toplo, razumevajoči in vsakič imam 
občutek, da se jim nisem dovolj zahvalila za vso podporo. Zelo teţka izkušnja vendar jih 
ne bom nikoli pozabila....« 22 (31%) jih je pri omenjeni trditvi izbralo odgovor, da 
vĉasih in 15 (21%), da omenjenega stika ni nikoli vzpostavilo. 
Obĉutek, da se je zdravstveno osebje stika z anketirankami vedno izogibalo je imelo 8 
(11%) izprašanih, vĉasih 12 (17%) in nikoli 52 (72%). Iztopal je komentar anketiranke 
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54: »V sobo so sestre hodile samo takrat, ko je bilo nujno, pa še takrat jih je kar 
odneslo ven!« Podobno je bilo tudi z mnenji, da se je zdravstveno osebje do anketirank 
vedlo hladno, kot, da se ni niĉ zgodilo (najmanj, 9 (13%) jih je odgovorilo, da so se 
hladno vedli vedno, 21 (29%), da vĉasih in  42 (58%), da nikoli). Tri izmed anketirank 
so hladno vedenje oziroma neprimerno komunikacijo komentirale tako: Anketiranka 23: 
»[...] me je sestra nagnala pod tuš (imela sem kateter) in ko sem se stuširala se nikakor 
nisem mogla oblečt, bila sem brez energije, bolelo me je od šivov (hvala bogu samo tisti 
dan, potem me šivi niso boleli). No in ker se nisem mogla oblečt sem pritisnila na 
zvonec, prišla je vzvišena medicinka, sem jo prosila, če mi lahko pomaga in mi je 
ošabno rekla, da doma se bom morala sama- mi ne bo noben pomagau. Halllooooo, 5 
ur po porodu, katastrofa, mislim Kranj se mi je zasral, če lahko tako rečem…« 
Anketiranka 27 povzema, da: »[...] besede \`sprijaznite se, to se pač dogaja\` je vse, kar 
premorejo.« Anketiranka 8 pa pravi: »Zmotil me je sam sprejem v \"triaţo\", ko me je 
sestra najprej okarala zakaj sem sploh prišla, ali nisem mogla k svojemu ginekologu 
(bila je na dopustu)...« 
Nekoliko drugaĉe pa je bilo pri trditvi, da se je zdravstveno osebje do anketirank vedlo 
togo in strogo profesionalno in sicer najveĉ, 33 (46%) jih je oznaĉilo, da so bile 
tovrstnega vedenja deleţne vĉasih, 28 (39%) tega niso nikoli zaznale, da se je 
zdravstveno osebje tako vedlo vedno pa je mnenja 11 (15%) anketirank. Iz preglednice 
je razvidno tudi, da je 39 (54%) izprašanih mnenja, da je bilo zdravstveno osebje vedno 
prijazno in odkritosrĉno, 26 (36%), da vĉasih in 7 (10%), da nikoli. Anketiranka 50 je 
svojo izkušnjo z neprijaznim osebjem komentirala: »[...] naslednji je prišel zdravnik (ne 
bom pisala imena). Pri meni je bila prijateljica, ki jo je zelo nesramno poslal ven iz 
sobe, je pa njegovo glasno govorjenje slišala ven... Vprašala sem ga, če bodo naredili 
carski rez, ker je tako omenila zdravnica... Da bi rada, da to mine... Njegove besede 
slišim še danes...:\" Kaj pa vi mislite, da ste! Sem ste prišla zato, da rodite. Jaz še za 
ţivega otroka ne delam carski rez, kaj šele za mrtvega... Če vam pa kaj ne paše, pa 
lahko greste drugam!!!!\"… kot da si po dnevu čakanja, da se rodi mrtev 
otrok,\"nafilan\" s pomirjevali, še sposoben vstati in iskati drugo porodnišnico.... Okoli 
22. ure so se začeli popadki... Rodila sem 12.6. ob 2.30...« 
Najveĉ, kar 51 (71%) je na trditev, da je zdravstveno osebje vsakršno ĉustveno reakcijo 
glede izgube sprejelo brez obsojanja, odgovorilo, da vedno, 16 (22%), da vĉasih in le 5 
anketirank se je odloĉilo za odgovor nikoli (7%). Temu zelo podobni so bili tudi 
rezultati zadnje trditve tega sklopa, ki je anketiranke spraševalo o obĉutku, da jih 
zdravstveno osebje obsoja (ĉe so bile npr.kadilke v noseĉnosti). Samo ena (1%) je 
odgovorila, da je imela vedno tak obĉutek, 12 (17%) so tako ĉutile vĉasih, velika 
veĉina, kar 59 (82%) pa tega obĉutka niso imele nikoli. 
Spodbuda s strani zdravstvenih delavcev 
Tudi na trditve, ki so zajemale spodbudo zdravstvenega osebja na anketiranke je 
odgovorilo 72 ţensk, ki so v slovenskih porodnišnicah doţivele perinatalno izgubo 
(Preglednica 3).  
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Preglednica 3: Spodbuda 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 VEDNO VĈASIH NIKOLI SKUPAJ 
  Zdravstveno osebje me/naju je vzpodbudilo (ne sililo) naj 
otroku izberem/(-va) ime. 
7 (10%) 7 (10%) 58 (80%) 72 (100%) 
  Zdravstveno osebje me/naju je vzpodbudilo (ne sililo) naj 
otroka vidim/(-va), pogledam/(-va). 
21 (29%) 10 (14%) 41 (57%) 72 (100%) 
  Zdravstveno osebje me/naju je vzpodbudilo (ne sililo) naj 
otroka popestujem/(-va). 
18 (25%) 14 (19%) 40 (56%) 72 (100%) 
  Deleţna sem bila podpore in pomoĉi pri zbiranju 
spominov na otroka. (npr. fotografija, pramen las, odtis 
dlani in stopal...) 
22 (30%) 12 (17%) 38 (53%) 72 (100%) 
 
Po mnenju 7 (10%) spodbude, da s partnerjem otroku izbereta ime, niso bilo deleţne 
nikoli, prav tako 7 (10%) jih meni, da so jih spodbudili vĉasih, kar 58 (80%) pa jih ni 
bilo spodbujenih nikoli. Spodbuse s strani zdravstvenih delavcev, da s partnerjem otroka 
vidita in pogledata je bilo vedno deleţnih 21 (29%) anketirank, vĉasih 10 (14%) in 
nikoli 41 (57%), kar priĉajo tudi besede anketiranke 29: »Ko sem rodila so sina takoj 
odnesli in ko sem rekla, da ga ţelim videti so me spraševali: ‘’Kaj res ga ţelite 
videti?!’’... Ja, halo… Saj je moj...« 
K pestovanju otroka je bilo vedno vzpodbujenih ĉetrtina, 18 (25%) anketirank, vĉasih 
14 (19%) in 40 (56%) jih ni bila vzpodbujenih nikoli, kar je potrdila tudi anketiranka 
41: »[...] Potrebna bi bila sposdbuda pri pestovanju…« 
Zelo podobni so tudi podatki za podporo in pomoĉ pri zbiranju spominov na otroka 
(npr. fotografija, pramen las, odtis dlani in stopal...) in sicer 22 (30%) jih je oznaĉilo 
moţnost »vedno«, 12 (17%) »včasih«, nikoli pa zdravstveni delavci niso vzpodbudili 38 
ţensk, kar znaša 53% vseh odgovorov. Nekatere so svoja mnenja podale na sledeĉi 
naĉin: Anketiranka 4: »Prosila sva za odtis nogic, ampak jih nisva dobila, ker so 
pozabili narediti itd. …« Anketiranka 29: »[...] Da bi imela kakšen spomin me niso 
spomnili in sem ga sama slikala, še dobro, da sem ga, ker drugače ga tako ne bi dobila, 
verjetno tudi če bi jih prosila, ker so imeli guţvo... Da jih sram ni!!!!...« Anketiranka 
49: »[...] Lahko sem jo tudi poslikala. Vendar sem to storila sama, na svojo pobudo saj 
mi osebje ni povedalo kaj so moje pravice.« Anketiranka 53: »Ţelela bi si, da bi me 
spodbudili, da naredim več fotografij, da bi ga lahko skopala in oblekla, da bi dobil 
zapestnico, čeprav je bil mrtvorojen, da bi odstrigli pramen njegovih las...« 
Spoštovanje odločitev, potreb in ţelja s strani zdravstvenih delavcev 
Najobseţnejši sklop trditev se je nanašal na spoštovanje odloĉitev, potreb in ţelja 
anketirank s strani zdravstvenih delavcev na katerega je skupno odgovorilo od 71 do 73 
anketirank (Preglednica 4). Prvih devet trditev so s podanima moţnima odgovoroma 
»da« ali »ne« trditve potrdile oziroma zanikale, sledeĉih dvanajst pa so ovrednotile po 
pogostosti dogajanja z »vedno«, »včasih« ali »nikoli«.  
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Preglednica 4: Odločitve, potrebe, ţelje 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 DA NE SKUPAJ 
Ali je bilo Vašemu partnerju dovoljeno, da je med 
porodom z Vami ? 
59 (82%) 13 (18%) 72 (100%) 
Ali Vam je bila ponujena moţnost, da svojega otroka 
vidite, se ga dotaknete ali popestujete ? 
63 (88%) 9 (13%) 72 (100%) 
Je bil Vas ĉas z otrokom kdaj omejen ? 23 (32%) 50 (68%) 73 (100%) 
Ali Vam je bila ponujena izbira oddelka na katerem ste bili 
nastanjeni? Ste lahko izbirali na katerem oddelku boste 
nastanjeni ? (na ginekološkem ali na porodnem oddelku) 
10 (14%) 62 (86%) 72 (100%) 
Ali ste bili namešĉeni v svojo sobo ? 47 (65%) 25 (35%) 72 (100%) 
Ali Vam je bilo omogoĉeno, da prvo noĉ v bolnišnici z 
Vami preţivi tudi partner ? 
33 (46%) 39 (54%) 72 (100%) 
Ali je bilo Vašemu partnerju omogoĉeno sobivanje z Vami 
tekom celotne hospitalizacije ? 
28 (39%) 44 (61%) 72 (100%) 
Ali Vam je bila po 12-ih urah po porodu še zadnjiĉ 
ponujena moţnost, da se poslovite od svojega otroka ? 
13 (18%) 59 (82%) 72 (100%) 
Ste imeli obĉutek, da so z odpustitvijo iz bolnišnice 
pohiteli ? Se Vam zdi, da bi morali v bolnišnici ostati dlje, 
kot ste ? 
16 (22%) 56 (78%) 72 (100%) 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 VEDNO VĈASIH NIKOLI SKUPAJ 
Zdravstveno osebje je upoštevalo mojo/najino ţeljo, ĉe 
sem/sva hotela biti z otrokom v sobi za trenutek sama. 
54 (75%) 2 (3%) 16 (22%) 72 (100%) 
Obĉutek sem imela, da me zdravstveno osebje k 
sprejemanju odloĉitev priganja. 
6 (8%) 21 (29%) 45 (63%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje mi/nama je dalo ĉas, da sprejmeva 
lastne odloĉitve. (npr. naĉin pokopa...) 
40 (56%) 13 (18%) 19 (26%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje je spoštovalo moje/najine odloĉitve. 52 (73%) 17 (24%) 2 (3%) 71 (100%) 
Zdravstveno osebje mi je posvetilo veliko pozornosti. 31 (43%) 25 (35%) 16 (22%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje je imelo z menoj premalo stika. 14 (19%) 23 (32%) 35 (49%) 72 (100%) 
Tekom hospitalizacije sem se poĉutila samo in osamljeno s 
svojo boleĉino. 
25 (35%) 27 (38%) 20 (28%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje mi je omogoĉilo pogovor z vsemi ĉlani 
negovalnega tima. (zdravnikom, psihologom...) 
34 (47%) 17 (24%) 21 (29%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje je poskrbelo za lajšanje fiziĉne 
(telesne) poporodne boleĉine. 
41 (57%) 17 (24%) 14 (19%) 72 (100%) 
Deleţna sem bila kakovostne zdravstvene nege, ki je 
znaĉilna za poporodno obdobje. (npr. ĉišĉa, operativna 
rana, krĉi maternice, hemoroidi...) 
41 (57%) 20 (28%) 11 (15%) 72 (100%) 
Ponujena mi je bila farmakološka oblika pomiritve. (npr. 
pomirjevala...) 
30 (42%) 19 (26%) 23 (32%) 72 (100%) 
 
Od skupno 72 odgovorov je bilo v kar 82% partnerjem omogoĉeno, da so bili med 
porodom zraven ĉesar se spominja tudi anketiranka 59: »Ker partner ni bil psihično 
pripravljen, da bi bil zraven poroda so pustili mojo mamo, da je na dan poroda bila cel 
čas z mano. To mi je pomenilo veliko.« 
Kar 63 (88%) je bila ponujena moţnost, da svojega otroka vidijo, se ga dotaknejo in ga 
popestujejo. Anketiranka 31 se spominja: »[...] ko je bilo konec so prišle sestre, 
vprašale, če ga ţelim videti in ker sem odklonila so ga odnesle.« Anketiranka 49 pa 
pravi, da: »Po porodu sem lahko svojo deklico stisnila in se poslovila.« 
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Na trditev o omejenosti ĉasa preţivetega z otrokom je odgovorilo 73 ţensk med 
katerimi jih je 23 (32%) odgovorilo, da je bil njihov ĉas omejen. Ena izmed njih je bila 
anketiranka 29: »[...] da ne govorim o tem, ko me je trikrat vprašala, če sem se 
poslovila... Da ima guţvo, ker je bila nedelja in jih je bilo bolj malo v sluţbi...« 
Od 72 prejetih odgovorov na vprašanje o moţnosti izbire oddelka na katerem so bile 
anketiranke nastanjene (ginekološki, porodni) jih je imelo to moţnost samo 10 (14%). 
Ena izmed teh, zelo redkih, anketiranka 46, je povzela: »Na porodem oddelku si ne bi 
ţelela bivati po porodu mrtvorojene hčerke. Po posegu na maternici dva meseca po 
porodu sem prosila, da me ne dajo v sobo s kakšnim dekletom, ki je delalo splav in so 
mojo ţeljo upoštevali.« Ostale se te izkušnje spominjajo na sledeĉi naĉin: Anketiranka 
22: »Kar me je zelo bolelo, je bilo, da sem bila nastanjena na oddelku z nosečnicami, 
hkrati pa sem slišala skozi okno jok novorojenčkov. Kljub temu, da so mi zagotovili 
svojo sobo skupaj s partnerjem in mi v porodno sobo prinesli radio, da ne bi slišala 
joka. A sem ga in ta zvok (jok novorojenčkov) še vedno slišim. Zato si ţelim, da bi bil 
oddelek posebej, stran od srečnih mamic in novorojenčkov.« Anketiranka 33: »Prišla 
sem v sobo s še tremi nosečkami, ki so še čakale na porod, hospitalizirane. Pač v sobo 
iz katere me je kljub moji ţelji, da ne grem v porodno, ker se je krvavitev ţe skoraj 
ustavila, odpeljala medicinska sestra!« Anketiranka 50: »Nameščena sem bila v 
enoposteljno sobo, kjer so se po hodniku sprehajale mamice z dojenčki... In sem čakala, 
poslušala sem jok otrok po hodniku in se ob tem zavedala, da moj otrok nikoli ne bo 
zajokal...« Anketiranka 54: »[...] v sosednjih sobah pa novorojenčki, ki smo jih bile 
primorane poslušati celo noč…« 
V svojo sobo jih je bilo namešĉenih nekaj veĉ, kot polovica, 47 (65%), med drugimi 
tudi anketiranka 20: »Pripadala mi je tudi soba, za katero nisem sama zaprosila, tako 
da sva bila lahko s partnerjem sama v svoji ţalosti. « in anketiranka 49: »Bila sem sama 
v sobi in to mi je veliko pomenilo.« Da prvo noĉ v bolnišnici preţivi z njimi tudi partner 
pa je bilo omogoĉeno 33 anketirankam (46%), kar je izpostavila anketiranka 2: 
»Partner je bil lahko ves čas z mano, tudi spal je lahko pri meni tisto noč, ko sem ostala 
v porodnišnici in zaradi tega mi je bilo veliko laţje...« 
Podobno je bilo tudi z omogoĉenjem sobivanja partnerja tekom celotne hospitalizacije 
in sicer omenjena moţnost je bila omogoĉena 28, kar znaša 39% vseh odgovorov. 
Anketiranka 22: »Hvaleţna sem zdravstvenim delavcem, da so nama omogočili biti 
skupaj, saj sama ne bi zmogla.« 
Po 12 urah po porodu je bila moţnost, da se še zadnjiĉ poslovijo od svojega otroka dana 
le 13 (18%) anketirankam, 16 pa jih je imelo obĉutek, da so z odpustitvijo pohiteli in, da 
bi morale v bolnišnici ostati dlje (22%). Nekatere izmed njih so zapisale: Anketiranka 4: 
»[...] na koncu te odpustijo 4 ure po porodu otroka v 40. tednu nosečnosti z besedami: 
‘’Ko bo prva menstuacija, lahko začnete delati drugega!’’ Ne vem, če bi to rekli 
mamici, ki ji je umrl npr. 4letni otrok... Naši pa niso v zdravstvu nič vredni, ker niso 
imeli priloţnosti ţiveti. Ja, torej veliko stvari je za izboljšati...« Tudi anketiranka 25 je 
povedala: »Iz porodnišnice so me odpustili ţe naslednji dan z izgovorom, da je vse 
potekalo brez zapletov in da imajo strašno gnečo. Po dveh dneh sem morala nazaj v 
porodnišnico, ker so mi močno otekle dojke.« Anketiranka 42 pa meni: »Mislim, da je 
odhod domov drugi dan prezgodaj...« 
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Da je zdravstveno osebje vedno upoštevalo ţeljo, ĉe sta starša hotela biti v sobi z 
otrokom za trenutek sama, je oznaĉila velika veĉina anketiran in sicer kar 54 (75%), da 
so tovrstno ţeljo upoštevali vĉasih jih meni najmanj, 2 anketiranki oziroma 3%, 
odgovor nikoli pa je izbralo 16 ţensk (22%). Obĉutek, da jim zdravstveno osebje k 
sprejemanju odloĉitev priganja, je imelo vedno 6 anketirank (8%), vĉasih jih je bilo tega 
obĉutka deleţno 21 (29%), nikoli pa 45 oziroma 63% anketirank. Podobno je bilo tudi z 
rezultati na trditev, da je staršema zdravstveno osebje dalo ĉas, da sprejmeta lastne 
odloĉitve (npr. naĉin pokopa) in sicer 40 (56%) jih je odgovorilo, da vedno, 13 (18%) 
vĉasih, da ĉasa za sprejemanje odloĉitev nista imela pa je mnenja 19 (26%) anketirank. 
Najveĉ, kar 52 (73%) od skupno 71 prejetih odgovorov je mnenja, da je zdravstveno 
osebje upoštevalo njihove odloĉitve, odgovor vĉasih jih je izbralo 17 (24%), nikoli pa je 
bil izbran le v 2 primerih, kar znese 3%. 
Na zadnjih sedem trditev tega sklopa je zopet odgovarjalo 72 anketirank. Tako jih je za 
trditev, da jim je zdravstveno osebje vedno namenilo veliko pozornosti navedno nekaj 
manj, kot polovica, 31 (43%) anketirank, moţnost vĉasih jih je izbralo 25 (35%), da 
pozornosti niso bile deleţne pa je mnenja 16 (22%) anketirank. Anketiranka 9 se 
spominja: »Rodila sem v celjski porodnišnici v 36.tednu nosečnosti. Z nama je bila 
babica, ki se nama je popolnoma posvetila, nama pomagala, jokala z nama, nama 
najino hčerkico uredila in jo vzela k sebi z besedami... \"pridi, se bova uredili.\" kot da 
je ţiva, da je z njo vse vredu. Bila je zlata vredna babica. Zelo razočarana sem bila nad 
vsemi zdravniki, ki so hodili na vizite. Vse kar so z mano spregovorili, je bilo to, da niso 
našli vzroka, da se to včasih zgodi brez razloga. Edini zdravnik, ki se nama je 
popolnoma posvetil je bil dr.K., ki nama je namenil 15minut časa, se pogovoril o najini 
hčerki, o najinem počutju, o pomoči. Sestre na oddelku (bila sem na oddelku ginek. 2) 
so bile super.« Pozitivno izkušnjo povzemata tudi anketiranka 30: »Imela sem to srečo v 
nesreči, da so bile do mene zelo pozorni.« in anketiranka 44: »[...] tudi ginekologinja je 
prišla nasledni dan v sobo in se lepo pogovorila z mano…« 
Moĉno odstopanje od rezultatov pa je bilo zaznati pri naslednjih komentarjih: 
Anketiranka 12: »[...] preveč sem bila prepuščena sama sebi in partnerju…« 
Anketiranka 29: »Ko sem rojevala ob krutih bolečinah in z bolečino v srcu, so komajda 
me prišli pogledat, vsega 5 min, sploh niso bili zraven mene, razen na koncu…« 
Anketiranka 54: »[...] enostavno so me pustile samo s še eno mamico, ki je doţivljala 
isto!« Anketiranka 61: »Ker je porod trajal ponoči, med deţurstvom, me zdravnica ni 
prišla niti pogledat, vse je le \"od dalec\" diktirala sestram. Prišla je šele, ko mi je 
prinsla list o odločitvi glede pokopa.« 
Zelo podobno je bilo s trditvijo, da je imelo zdravstveno osebje z njimi premalo stika 
(14 oziroma 19% jih meni, da vedno, 23 (32%), da le vĉasih in 35 ali 49% anketirank, 
da niso bile deleţne premalo stika z zdravstvenim osebjem). Tekom hospitalizacije se je 
vedno poĉutilo samo s svojo boleĉino 25 anketirank (35%), vĉasih se jih je tako 
poĉutilo najveĉ, 27 oziroma 38%, nikoli pa osamljenosti ni ĉutilo 20 anketirank (28%). 
Iz preglednice je med drugim razvidno tudi, da je bil pogovor z vsemi ĉlani 
negovalnega tima vedno omogoĉen skoraj polovici, to je 34 anketirankam (47%), 17 
(24%) vĉasih, 21 pa pogovor ni bil nikoli omogoĉen (29%). Dve izmed teh sta zapisali: 
Anketiranka 33: »[...] pa še to, tudi to sem napisala takratnemu predstojniku: 3x sem 
ostala praznega naročja, pa nikoli, niti enkrat do mene ni pristopila psihologinja, pa je 
imela pisarno za vogalom oddelka. Ko sem enkrat potrkala je ni bilo... In odgovor... 
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Ima veliko dela in starši otrok na intenzivnem odd. imajo prednost… Ţalostno, vsaj do 
postelje bi prišla, če ne drugega, da pove kdo je in se ponudi, pa četudi bi jo v tistem 
trenutku poslala v tri... In tako dala iz sebe vso jezo in ţalost!« Anketiranka 54: »[…] 
pomoči psihologa pa nisem bila deleţna, ker je bila takrat pač na dopustu.« 
Zdravstveno osebje je za lajšanje fiziĉne (telesne) poporodne boleĉine poskrbelo vedno 
pri 41 anketirankah (57%), vĉasih pri 17 (24%) in nikoli pri 14 (19%). Stanje pri 
naslednjem vprašanju je bilo glede na rezultate zelo podobno (41 anketirank je mnenja, 
da so bile vedno deleţne kakovostne zdravstvene nege, znaĉilne za poporodno obdbje 
(57%), 20 jih meni, da so je bile deleţne vĉasih (28%), 11 (15%) pa, da nikoli). 
Farmakološka oblika pomiritve je bila vedno ponujena 30 anketirankam, kar znaša 42% 
vseh odgovorov, vĉasih so jo ponudili 19 (26%), nikoli pa ni bila ponujena tretjini (23) 
torej 32%. Anketiranka 31 se spominja: »[...] doma sem si sama kupila tablete za 
pomiritev…« 
Nudenje pomoči s strani zdravstvenih delavcev 
Tudi na trditvi o nudenju pomoĉi zdravstvenih delavcev je s tremi moţnimi odgovori 
(vedno, vĉasih in nikoli) vrednotilo glede na pogostost izkušnje 72 anketirank, kar je 
razvidno v Preglednici 5. 
Preglednica 5: Pomoč 
Vprašanje Odgovori (št.odgovorov in %) 
 VEDNO VĈASIH NIKOLI SKUPAJ 
Zdravstveno osebje mi je ponudilo vsakršno vrsto pomoĉi. 32 (44%) 21 (29%) 19 (26%) 72 (100%) 
Zdravstveno osebje mi je dalo vedeti, da so v bliţini v 
primeru, da bom potrebovala pomoĉ. 
38 (53%) 18 (25%) 16 (22%) 72 (100%) 
 
Da je zdravstveno osebje vedno nudilo vsakršno vrsto pomoĉi je menilo najveĉ, 32 
oziroma 44% anketirank, odgovor vĉasih je izbralo 21 (29%), nikoli pa 19 (26%). Nekaj 
veĉ, kot polovici anketirank (53%) je zdravstveno osebje vedno dalo vedeti, da so v 
bliţini v primeru, da so potrebovale pomoĉ, kar navaja tudi anketiranka 20: »Osebje mi 
je bilo nonstop na razpolago.« 
Ĉetrtini (18) je zdravstveno osebje ta obĉutek dalo vĉasih, nikoli pa tega niso dali vedeti 
16 anketirankam (22%), kar je potrdile tudi ena izmed njih, anketiranka 4: »[...] v 
ginekološki sobi te pustijo s partnerjem z razlogom, da ne rabijo oni skrbeti za tebe, še 
posebej je to priročno, če padeš v njihovo oskrbo v času dopustov poleti, ko je oddelek 
prazen in po celem oddelku iščeš sestro, ker rabiš pomoč zaradi neznosnih popadkov…« 
Spoštljiv način komuniciranja zdravstvenih delavcev 
Eden od sklopov, razviden iz Preglednice 6, se je dotikal tudi problematike spoštljivega 
komuniciranja zdravstvenih delavcev z ţenskami, ki so v perinatalnem obdobju izgubile 
otroka, kar je razvidno iz 6 trditev na katere je odgovorilo 68 anketirank.  
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Preglednica 6: Spoštljiva komunikacija 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 DA NE SKUPAJ 







Ali Vam je bilo ob igubi s strani zdravstvenih delavcev 






Vprašanje Odgovori (št.odgovorov in %) 
 VEDNO VĈASIH NIKOLI SKUPAJ 
Zdravstveno osebje je pri pogovoru poskrbelo za zasebnost. 43 (63%) 
16 
(24%) 
9 (13%) 68 (100%) 





11 (16%) 68 (100%) 









REDKO NIKOLI SKUPAJ 
Ali ste bili deleţni neprimernih ''tolaţilnih'' komentarjev 
zdravstvenega osebja, ki so bili sicer dobronamerni a 
popolnoma nepotrebni ? (npr. ''Bolje sedaj, kot kasneje..'' 





15 (22%) 100%) 
 
Kot je razvidno v Preglednici 6 se je nekaj veĉ, kot polovici zdravstveno osebje ob 
prvem stiku predstavilo (45 oziroma 66% anketirankam), soţalje ob izgubi pa je bilo 
izreĉeno in izraţeno v 41 primerih (60%), tudi anketiranki 1: »Lahko se zahvalim vsemu 
osebju v porodnišnici, kajti tudi čistilka nama je izrazila soţalje in nama stala ob 
strani.« Anketiranka 33 pa je imela z izraţanjem soţalja negativno izkušnjo: »[...] na 
oddelku pa tema... Edina, ki me ja tolaţila in mi izrekla soţalje je bila čistilka!!!« 
Mnenja, da jim je bila pri pogovoru vedno zagotovljena zasebnost je bilo 43 (63%) 
anketirank, vĉasih 16 (24%), da zasebnost ni bila zagotovljena nikoli pa meni 9 
anketirank (13%). Vedno je bilo dovoljeno, da prosto izraţajo svoja ĉustva in obĉutke 
37 anketirankam (54%), odgovor vĉasih jih je izbralo 20 (29%), nikoli pa 11 (16%). 
Da je imelo obĉutek, da se zdravstveno osebje pogovoru z njimi vedno izogiba jih je 
menilo 16 (24%), da so to opazile vĉasih jih je odgovorilo 19 (28%), tega obĉutka pa ni 
imela veĉina, 33 anketirank, kar znaša 49% vseh odgovorov. 
Na samostojno vprašanje ali so bile anketiranke deleţne neprimernih »tolaţilniih« 
komentarjev zdravstvenega osebja jih je najveĉ, 31 oziroma 46% odgovorilo, da redko, 
22 (32%), da pogosto, nikoli pa tovrstnih komentarjev ni bilo deleţnih 15 (22%) 
anketirank. To vprašanje pa je vsebovalo tudi podvprašanje za vse, ki so izbrali 
odgovora »da, pogosto« in »včasih«. Omenjeno podvprašanje je vzpodbudilo 
anketiranke naj s svojimi besedami oziroma stavki prosto navedejo, kateri komentarji so 
to bili. Vprašanje je skupaj komentiralo 36 anketirank. Z urejanjem in analizo v 
raziskavi pridobljenega empiriĉnega gradiva smo s pomoĉjo pojmov, ki smo jih zdruţili 
v kategorije, pridobili vpogled in razumevanje komentarjev, ki so jih bile s strani 
zdravstvenih delavcev deleţne ţenske, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka. 
Vsebinsko podobne pojme smo zdruţili v tri osnovne kategorije. Kategorijo »tolaţba« 
smo zaradi smiselnosti razdelili v sedem podkategorij, s katerimi lahko najbolje 
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opišemo komentarje, navezujoĉ se na tolaţenje anketirank (Preglednica 7). Veĉina 
podkategorij, poimenovali smo jih: mladost, ĉasovna komponenta, ostali otroci v 
druţini, naslednje noseĉnosti, stereotipni odgovori, pogostost, in vzroki, opisuje vrsto 
komentarjev, izreĉenih v smislu tolaţbe. Loĉeno od teh lahko obravnavamo kategorijo, 
ki smo jo poimenovali »občutki« in se nanaša predvsem na obĉutke anketirank ob 
doţivljanju izreĉenih komentarjev, do zdravstvenih delavcev oziroma do reakcij le-teh. 
V kategorijo »ostalo« smo uvrstili komentarje, ki ne sodijo v nobeno od prej naštetih 
kategorij. Dobljene odgovore smo glede na podobnost in kontekst razdelili in stavke 
tudi kodirali ter zapisali v obliki kodirnega zapisa oziroma protokola (Priloga 2). 
Tolaţbe glede mladosti je bilo deleţnih, kar nekaj anketirank saj smo v to 
podkategorijo lahko vkljuĉili odgovore 13 anketirank s skupno kodo (sta še mlada), ki 
se dotika mladosti anketirank (Preglednica 7). Anketiranke navajajo, da so bili tovrstni 
komentarji izreĉeni v smislu, da sta ona (anketiranka) in/ali njen partner še mlada in 
bosta lahko imela v prihodnosti še otrok. Tako je bilo tudi pri anketiranki 22: »Bolje 
sedaj, ko ste še mladi... Saj še imate čas.« Zanimivo pa je, da Anketiranka 1 omenjene 
izjave ni sprejela, na nivoju negativnega: »Tega otroka res ne bo več, sta pa še mlada in 
bosta lahko še imela otrok... Je pa bilo izrečeno z velikim sočustvovanjem in mi ni 
delovalo neprimerno.« 
Preglednica 7: Komentarji zdravstvenih delavcev: tolaţba 
 TOLAŢBA 
mladost Ĉasovna komponenta Ostali otroci v druţini Naslednje noseĉnosti 
Ste še mlada Imate ĉas; bolje sedaj, kot 
kasneje; kasnejše teţave 
Ţe imate otroke Naslednji otroci; ponovna 
zanositev; naslednja 
noseĉnost; naslednji porod 
 
Stereotipni odgovori pogostost vzroki 
Otroka ne bo veĉ;  
se paĉ zgodi; nihĉe ni kriv; saj bo; 
ne sekiraj se; itak bi umrl 
Niste edina, se pogosto dogaja; 
se redko dogaja; 
se ne ponovi 
Bolezen; smrt v posteljici; v primeru, da 
bi bilo kaj narobe; napaka, nezdruţljiva z 
ţivljenjem; lahko bi bile teţave 
 
V podkategorijo časovna komponenta smo uvrstili vse komentarje, ki ĉasovno 
opredeljujejo smrt otroka, kot »boljšo« v primeru, da se je zgodila tako zgodaj. Kar 
sedem od devetih navedenih komentarjev je imelo enako kodo in sicer: bolje sedaj, kot 
kasneje. En komentar je omenjal, da ima anketiranka za prihodnjo noseĉnost še ĉas, 
drugi pa navaja, da bi do teţav lahko prišlo kasneje. 
Tolaţbo v smislu, da ţe imajo vsaj enega otroka navajajo 3 anketiranke, tako, da smo 
vsem komentarjem lahko pripisali enako kodo: ţe imate otroka. Med njimi je tudi 
komentar, katerega je bila deleţna anketiranka 18: »Bodite hvaleţni, da imate vsaj 
enega otroka -je treba tut zanj ţivet in poskrbet.« 
Najobseţnejša podkategorija je bila po pregledu komentarjev naslednje nosečnosti. 
Kar v 16 primerih so zdravstveni delavci tolaţilne besede anketirankam namenili na 
raĉun naslednjih noseĉnosti. Najveĉ (8) smo jih kodirali s kodo naslednji otroci. S kodo 
naslednja noseĉnost smo kodirali 4 izreĉene komentarje, ki so bili izreĉeni v smislu, da 
bo v naslednji noseĉnosti vse v redu, pri dveh pa so bile izreĉene besede glede ponovne 
zanositve in naslednjega poroda, po ĉemer smo tudi poimenovali kode. Anketiranka 7: 
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»Saj boste še imeli otroke, to ne pomeni, da ne boste imeli otrok.« Anketiranka 14: »Se 
vidimo čez dve leti, ko bo veselje in ne ţalost.« Anketiranka 28: »Vaša naslednja 
nosečnost bo bolj zdrava, kot sedanja.« Anketiranka 13: »Saj lahko ponovno 
poskusite... (ko sem izgubila otroka pri 38 letih, po prezgodnjem porodu in splavu).« 
Anketiranka 35: »[...] boste pa naslednjič rodila ţivega in zdravega...« 
V podkategorijo stereotipnih odgovorov smo lahko uvrstili komentarje šestih 
zdravstvenih delavcev katere smo kodirali s kodami: otroka ne bo veĉ, se paĉ zgodi, 
nihĉe ni kriv: Anketiranka 5: »To se pač dogaja in nismo krivi mi, ne vi.«, saj bo (ki je 
bil uporabljen najveĉkrat) in itak bi umrl: Anketiranka 29: »Itak bi umrl ... Saj je bil 
bolan.« 
Kako pogosto se perinatalna smrt dogaja je tolaţilo pet zdravstvenih delavcev katerih 
mnenja so bila zelo razliĉna. Trije so namreĉ rekli, da anketiranka ni edina, ki se ji je to 
zgodilo in, da se to pogosto dogaja: Anketiranka 14: »[...] niste edina, tega je veliko, a 
je tabu tema...«, eden je komentiral, da se to dogaja redko: Anketiranka 34: »[...] da 
sem le v 1% ţensk, ki se jim to zgodi in da bo naslednjič bolje...«, eden pa, da se 
perinatalna smrt otroka pri isti ţenski ne ponovi: Anketiranka 36: »Naj vas potolaţim, 
da se to ne ponovi. (Kdo to lahko garantira. Slaba tolaţba).« Izreĉene besede smo 
kodirali s kodami: niste edina, se pogosto dogaja, se redko dogaja in se ne ponovi. 
Prav tako so v petih primerih zdravstveni delavci za tolaţilne besede in kot zagovor 
smrti uporabili besede, ki se navezujejo na vzrok zaradi katerega je oziroma bi lahko 
otrok umrl. Anketiranka 30: »Lahko bi se zgodila smrt v posteljci in bi bilo še bolj 
grozno.« Pri tej podkategoriji si je bilo vseh pet kod med seboj razliĉnih: bolezen, smrt 
v posteljici, v primeru, da bi bilo kaj narobe, napaka, nezdruţljiva z ţivljenjem in lahko 
bi bile teţave. 
 
 
Pod drugo kategorijo smo vkljuĉili 
skupek kod katerih komentarji 
povzemajo občutke anketirank do 
besed, ki so jih bile deleţne s strani 
zdravstvenih delavcev oziroma do 
samih zdravstvenih delavcev ali pa so 
bili uporabljeni v samih komentarjih, 
kot obĉutki zdravstvenih delavcev do 
anketirank (Preglednica 8). 
Soĉustvovanje; 
Najhuje je bilo; 
Boleĉina; veselje; ţalost; tabu; hvaleţnost; 
grobost; neustreznost; prepreka; slovo; 
posredovanje; neprištevnost; nesramnost; 
trpljenje; ĉustvenost; neţnost 
Kode v tej kategoriji so bile: soĉustvovanje, najhuje je bilo, boleĉina, veselje, ţalost, 
tabu, hvaleţnost, grobost, neustreznost, prepreka, slovo, posredovanje, neprištevnost, 
nesramnost, trpljenje, ĉustvenost in neţnost. Razen dveh, so bili vsi izreĉeni v 
negativnem smislu. Izjema sta dva komentarja pri katerih anketiranki povzemata svoje 
obĉutke do zdravstvenih delavcev. Anketiranka 33 navaja: »Ko so me iz oddelka 
prepeljali v porodno sobo je sestra predala, da je pripeljala eno zmešano. In to samo 
zato, ker je bila do mene izredno groba in nesramna in sem zahtevala drugo sestro.« 
Anketiranki 35 pa je bilo reĉeno: »Če je imelo biti kaj narobe z detetom je bolje, da se 
je to sedaj zgodilo, kot pa da potem vsi trpite, boste pa naslednjič rodila ţivega in 
Preglednica 8: Komentarji 
anketirank o občutkih 
OBĈUTKI 
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zdravega: izrekla je besede porodna babica, ki je pomagala moji babici, moja pa je bila 
čustvena in neţna in hvala babici M. za neţnost.« 
Kot je razvidno iz Preglednice 9 smo 
pod kategorijo ostalo vkljuĉili vse 
komentarje, ki jih vsebinsko nismo 
mogli opredeliti pod nobeno drugo 
kategorijo. Tu smo kot skupek kod, 
zapisali: ni ne šiš ne miš, bolje, da ga ne 
vidite, brob bo obvezujoĉ, carski rez niti 
za ţivega, kaj šele za mrtvega, pojdite 
drugam, predaja neprištevne pacientke 
in igra narave. 
Preglednica 9: Komentarji zdravstvenih 
delavcev: ostalo 
OSTALO 
Ni ne šiš ne miš; bolje, da ga ne 
vidite; grob bo obvezujoĉ; carski 
rez niti za ţivega, kaj šele za 
mrtvega; pojdite drugam; 
predaja neprištevne pacientke; 
igra narave 
 
Odkrit način komuniciranja zdravstvenih delavcev 
Preglednica 10 prikazuje sklop petih trditev navezujoĉ se na odkrito komunikacijo 
zdravstvenih delavcev na katerega je odgovorilo skupno 68 ţensk, ki so v perinatalnem 
obdobju izgubile otroka. 
Samo 9 se je zdelo, da jim je zdravstveno osebje pri novici, da je otrok umrl skušalo 
resnico nekoliko prikrojiti z namenom olajšati novico, kar znaša 13 % vseh odgovorov. 
23 anketirank je na trditev, da jih je zdravstveno osebje vprašalo kaj ĉutijo in ali ţelijo 
govoriti o svoji stistki, kot odgovor izbralo »vedno« (34%), 20 oziroma 29% jih je 
izbralo »včasih«, najveĉ, 25 (37%) pa jih je odgovorilo, da jih o tem niso nikoli 
povprašali, ĉesar se spominja tudi anketiranka 33: »[...] nikoli mi ni nihče niti omenil ali 
me vsaj vprašal, če bi rabila pogovor...« 
Preglednica 10: Na odkrit način 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 DA NE SKUPAJ 
Se Vam je kdaj zazdelo, da Vam je zdravstveno 
osebje pri novici, da je Vaš otrok umrl skušalo 
resnico nekoliko prikrojiti z namenom olajšati 
novico? 
9 (13%) 59 (87%) 68 (100%) 
Vprašanje Odgovor (št.odgovorov in %) 
 VEDNO VĈASIH NIKOLI SKUPAJ 
Zdravstveno osebje me je vprašalo kaj ĉutim in ali 
ţelim govoriti o svoji stiski. 
23 (34%) 20 (29%) 25 (37%) 68 (100%) 
Zdravstveno osebje je na moja vprašanja odgovarjalo 
na meni razumljiv naĉin 
35 (51%) 25 (37%) 8 (12%) 68 (100%) 
Zdravstveni delavci so bili pri pogovoru pošteni in 
odkriti. 
41 (60%) 21 (31%) 6 (9%) 68 (100%) 
Zdravstveno osebje je vzpodbujalo odkrito 
komunikacijo med menoj in partnerjem. 
25 (37%) 17 (25%) 26 (38%) 68 (100%) 
 
Zdravstveno osebje je glede na pridobljene rezultate na vprašanja anketirank v 35 
primerih odgovarjalo na njim razumljiv naĉin (51%), 25 oziroma 37% anketirank je 
odgovore razumelo vĉasih, 8 pa jih je izbralo odgovor »nikoli« s ĉimer so trditev v 
popolnosti zanikale (12%). Da so bili zdravstveni delavci pri pogovoru vedno pošteni in 
odkriti jih meni 41 (60%), med njimi tudi anketiranka 33: »[...] spet zloglasna B., katere 
jaz ne bom nikoli pozabila! Toliko sočutja in odkritih besed nisem bila deleţna še 
nikoli!! Hvala ji za to!« Vĉasih je bilo mnenja, da so bili zdravstveni delavci pri 
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pogovoru pošteni in odkriti 21 anketirank (31%), da pa pri pogovoru niso bili nikoli 
pošteni in odkriti jih meni le 6 oziroma 9%. V 25 primerih (37%) je zdravstveno osebje 
vedno vzpodbujalo odkrito komunikacijo med anketirankami in njihovimi partnerji, 
odgovor vĉasih je izbrala ĉetrtina, 17 anketirank, nikoli pa 26 (38%) od skupno 68 
anketirank. 
Izraţanje sočutja zdravstvenih delavcev 
Na sklop petih trditev, ki so se nanašale na izraţanje soĉutja zdravstvenih delavcev je na 
razen eno trditev (na katero jih je odgovorilo 67), skupno odgovorilo 68 anketirank 
(Preglednica 11). 
Preglednica 11: Sočuten način 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 DA NE SKUPAJ 
Ali Vam je zdravstveno osebje novico, da je Vaš otrok umrl 
povedalo na razumljiv in senzibilen naĉin ? 
49 (73%) 18 (27%) 67 (100%) 
Vprašanje Odgovor (št.odgovorov in %) 
 VEDNO VĈASIH NIKOLI SKUPAJ 
Zdravstveno osebje je na moja vprašanja odgovarjalo 
potrpeţljivo in z razumevanjem. 
39 (57%) 23 (34%) 6 (9%) 68 (100%) 
Deleţna sem bila ''tolaţilnega'' dotika. (npr. objem) 20 (29%) 18 (26%) 30 (44%) 68 (100%) 
Zdravstveno osebje si je vzelo ĉas in se je posvetilo, 
pogovorilo tudi z mojim partnerjem o njegovih obĉutkih. 
11 (16%) 19 (28%) 38 (56%) 68 (100%) 
Zdravstveno osebje me je vprašalo kaj ţelim in kaj 
potrebujem, da bi mi bilo laţje. 
26 (38%) 16 (24%) 26 (38%) 68 (100%) 
 
Kar 73% od vseh anketiranih je bila novica, da je njihov otrok umrl, povedana na 
razumljiv in senzibilen naĉin. Kljub temu je bilo ob tem zapisanih kar nekaj negativnih 
izkušenj: Anketiranka 4: »Veliko bi bilo potrebno spremeniti, v prvi vrsti obnašanje 
osebja, najpogosteje zdravnikov, ki ti sporočijo novico o smrti otroka na čisto vsakdanji 
način, kot da to ni nič takega…« Anketiranka 7: »Glede na to, da sem izgubila otroka v 
42. tednu nosečnosti po malomarnosti zdravnice je bil njihov odgovor, da se te stvari 
pač dogajajo in je bila ta smrt podobna, kot otrok umre v posteljici in da za to niso 
odgovorni oni in ne jaz. Da se to pač dogaja. Vzrok smrti je bil ovita popkovnica z 
stisnjenjem, česar ne verjamem.« Anketiranka 14: »Izkušnja s porodnišnico super. Z 
ginekologom izbranim-katastrofa, ko je videl, da je otrok mrtev je začel kričat name, da 
saj me je vprašal, če čutim otroka in seveda sem mu odgovorila pritrdilno, kar je 
kasneje tudi obdukcija potrdila, da je umrla tisti dan. On je pa napisal v napotnico za 
rodit, da je ţe pet tednov mrtva, ter s tem povzročil cel kup komplikacij.« Anketiranka 
29: »[...] naj usposobijo ljudi ob takšnih dogodkih. Vemo, da je njim to sluţba, samo me 
smo nosile te srčke pod svojim srčkom in si vendarle zasluţimo malo spoštovanja ob 
takšnih dogodkih. Zdravstveno osebje pa na to gleda, kot da bi šel v trgovino po kg 
kruha (od zdravnikov do sester). Ko sem izvedela, da srček ne bije več sem prosila, da 
mi povejo kakšnega spola je bil otroček in sem dobila odgovor: ‘’sej boš videla, ko boš 
rodila...’’ Halo? Najbolj me je pa prizadelo, ko mi zdravnik ni hotel pokazati, da otroku 
ne bije več srček... Češ, imam 35 let delovne dobe, mnde pa ja vem... Halo?« 
Anketiranka 31: »Ob sprejemu me je dr. pregledal in rekel:’’Ja, sej vi imate pa mrtvega 
otroka, tako da greste kar na oddelek!’’ in ţe sem bila v sprejemni, kjer me je čakal 
partner…« »… vem, da nisem edini pacient, pa bi vseeno morali v takih primerih 
zdravniki ukrepati drugače. Ţe povedati, da imate v telesu mrtvega otroka tako hladno... 
Groza…« Anketiranka 50: »Ob ultrazvoku mi je zdravnik rekel:\"Greva v porodno 
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sobo.\" ko sva prišla tja je rekel samo:\"Rodila boste, a vaš otrok je mrtev.\" Vse se je 
odvijalo zelo hitro...« 
Od skupno 68 anketirank je na trditev, da je zdravstveno osebje na njihova vprašanja 
vedno odgovarjalo potrpeţljivo in z razumevanjem odgovorilo 39 anketirank (57%), 23 
jih je izbralo odgovor »včasih« (34%) in 6 (9%) »nikoli«. Tolaţilnega dotika (npr. 
objema) je bilo deleţnih 20 anketirank (29%), vĉasih 18 ali 26%, nikoli pa ga ni bila 
deleţna veĉina, 30 anketirank (44%). Je pa Anketiranka 50 povzela svojo pozitivno 
izkušnjo z besedami: »[…] pri porodu so pristvovale študentke iz tujine, ki so mi z 
objemom in neţinimi besedami nudile tolaţbo... Ţal v tujem jeziku, ki ga nisem 
razumela, a objem govori brez besed...« 
V samo 11 primerih (16%) si je zdravstveno osebje vedno vzelo ĉas in se posvetilo, 
pogovorilo tudi s partnerji anketirank o njihovih obĉutkih. Da si ga je vĉasih vzelo je 
odgovorilo 19 (28%), kar najveĉ, 38 oziroma 56% pa jih je odgovorilo, da si 
zdravstveno osebje ni nikoli vzelo ĉasa za pogovor s partnerjem o njegovih obĉutkih. 
Na zadnjo trditev, da je zdravstveno osebje anketiranke vprašalo kaj ţelijo in kaj 
potrebujejo, da bi jim bilo laţje je na odgovor »vedno« in »nikoli« odgovorilo enako 
število anketirank in sicer 26 (38%), na odgovor »včasih« pa 16 oziroma 24%. 
Pripravljenost zdravstvenih delavcev poslušati 
Dve trditvi zadnjega sklopa 3. hipoteze je anketiranke spraševal po obĉutku, da jih 
zdravstveno osebje dejansko posluša in o dani moţnosti, da o izkušnji igube otroka 
govorijo. Na obe trditvi je odgovorilo 68 anketirank. Na prvo zgoraj omenjeno trditev 
jih je v veĉini, 33 odgovorilo, da so imele vedno obĉutek, da jih zdravstveno osebje 
dejansko posluša (49%), v 20 primerih so imele ta obĉutek vĉasih (29%), nikoli pa tega 
obĉutka ni imelo 15 anketirank (22%). O izgubi otroka je imelo vedno moţnost govoriti 
35 anketirank, kar znaša 51% (Preglednica 12). 
Preglednica 12: Poslušanje 
Vprašanje Odgovor (št.odgovorov in %) 
 VEDNO VĈASIH NIKOLI SKUPAJ 
Obĉutek sem imela, da me zdravstveno osebje 
dejansko posluša. 
33 (49%) 20 (29%) 15 (22%) 
68 (100%) 
Zdravstveno osebje mi je dalo moţnost, da govorim o 
izgubi. 
35 (51%) 14 (21%) 19 (28%) 
68 (100%) 
 
Tako je anketiranka 2 zapisala: »[…] ko sem se hotela pogovarjati o temu so mi 
omogočili pogovor…« Med drugimi je tudi anketiranka 19 povzela svojo pozitivno 
izkušnjo: »Najine izkušnje z zdravstvenim osebjem so zelo pozitivne in ko poslušam in 
se srečujem z izkušnjami drugih mater se sprašujem ali sem imela \"srečo\", da sem 
(sva) s partnerjem imela tako porodno ekipo in do odhoda domov, osebje z velikim 
posluhom in sočustvovanjem, ter veliko pripravljenostjo ti prisluhniti, ko sem 
potrebovala pogovor, odgovor na vprašanje, ki se mi je porajalo...« Vĉasih je bila ta 
moţnost dana 14 (21%), nikoli pa 19 oziroma 28%.  
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Informiranost ţensk, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka v zvezi s smrtjo 
otroka 
Eno od vprašanj je pozvalo anketiranke, da oznaĉijo s ĉim vse so bile v ĉasu 
hospitalizacije seznanjene. Na vprašanje je odgovarjalo 66 anketirank, ki so lahko 
izbrale in oznaĉile veĉ odgovorov med katerimi je bila tudi moţnost, da o niĉemer od 
naštetega niso bile seznanjene, kar je razvidno iz Preglednice 13. 
Preglednica 13: Informiranje v zvezi s smrtjo 




% - Veljavni 
S procesom ţalovanja 37 56% 
z viri pomoĉi (npr. farmakološko, pogovor, psiholog...) 37 56% 
z zbiranjem spominov na otroka, ĉe bi si jih ţelela 17 26% 
o odstopu od obdukcije, ĉe bi si tega ţelela 15 23% 
o preiskavah opravljenih po smrti otroka 32 48% 
o vzroku smrti otroka 35 53% 
o moţnostih pokopa otroka 54 82% 
o oblikah pomoĉi, ki so organizirane za ţalujoĉe starše 34 52% 
niĉ od naštetega 5 8% 
Vprašanje 
Odgovori (št. odgovorov in %) 
DA NE SKUPAJ 
Ali Vam je bilo povedano oziroma razloţeno, da se vzroka smrti otroka ne da 








Najveĉ jih je bilo seznanjeno o moţnostih pokopa otroka, kar 54 oziroma 82% od vseh 
prejetih odgovorov. Sledila sta odgovora »s procesom ţalovanja« in »z viri pomoči 
(npr.psiholog, pogovor...)« s po 37 oznaĉbami (56%), na tretjem mestu pa je bil 
odgovor »o vzroku smrti otroka« s ĉimer je bila seznanjena dobra polovica, 35 
anketirank (53%). O oblikah pomoĉi, ki so organizirane za ţalujoĉe starše je bilo 
seznanjenih procent manj, torej 34 anketirank (52%), 32 pa jih je obkroţilo tudi 
odgovor »o preiskavah opravljenih po smrti otroka« (48%). Nekoliko manj, 17 
anketirank je bilo seznanjenih o zbiranju spominov na otroka v primeru, da bi si tega 
ţelela (26%) in v zagovor temu so dodale: Anketiranka 25: »Nihče nama pa ni kaj dosti 
povedal za druge stvari, kot so: da bi mu lahko odrezala kodrček, da bi ga lahko 
kasneje še videla, odtisi stopal...« Anketiranka 33: »Osebje bi moralo ponuditi pramen 
las (če jih dete ima) ali pa vsaj odtise rokic, nogic... Karkoli...« Anketiranka 36: »[…] 
najbolj me pa boli, da niso povedali kako vaţno je ustvarjanje spominov...« Anketiranka 
58: »Zmotilo me je, da nisem dobila niti ene informacije, da lahko otroka slikava. To 
sem izvedela šele na FB skupini- res sramotno, zelo rada bi imela vsaj slikico...« 
Odgovor »o odstopu od obdukcije, če bi si tega ţelela« je bil izbran 15 krat (23%). Tako 
je svojo izkušnjo o tem zapisala anketiranka 18: »S partnerjem sva ţelela odstopiti od 
obdukcije, saj sva delno ţe poznala razlog smrti (v 36.tednu so otroku ugotovili hud 
zastoj rasti in cel kup anomalij..), najine ţejle takrat dr.P. ni ţelela upoštevati in je kjlub 
temu hotela opraviti obdukcijo... Na srečo sva dobila nato soglasje dr.C., ki se je z 
nama tudi pogovoril o razlogih za in proti...« Le 5 anketirank pa o niĉemer od naštetega 
ni bilo seznanjenih, kar znaša 8%. Na samostojno vprašanje »Ali Vam je bilo povedano 
oziroma razloţeno, da se vzroka smrti otroka ne da vedno točno določiti?« so v veliki 
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veĉini, v 73%, anketiranke izbrale odgovor »da«. Od skupno 66 pa 18 tega niso 
razloţili. 
Zdravstveno vzgojno delo po odpustu iz bolnišnice 
Poporodna zdravstvena nega je izjemnega pomena saj se pomanjkanje le-te lahko 
sprevrţe v hude poporodne zaplete, ki s seboj prinašajo nemalo število posledic za 
matere. Zato smo anketiranke povprašali o katerih izmed naštetih stvari so po odpustu iz 
bolnišnice dobile zdravstveno vzgojno delo in informacije. Izbirale so lahko med 
štirinajstimi podanimi moţnostmi, med katerimi je bil tudi v tem primeru odgovor »o 
ničemer od naštetega«, moţnih pa je bilo tudi tokrat lahko veĉ odgovorov (Preglednica 
14). 
Preglednica 14: Informiranost o ravnanju po odpustu iz porodnišnice 
O katerih izmed naštetimi stvarmi ste ob odpustu iz bolnišnice dobili zdravstveno vzgojno delo in 
informacije? 
 Število oznaĉenih 
odgovorov 
% - Veljavni 
o krĉenju maternice ter o spremljajoĉi se boleĉini 34 52% 
o stopnjah in izgledu ĉišĉe 37 56% 
o zaustavljanju laktacije (zmanjševanju tvorbe mleka) 40 61% 
o celjenju in negi operativne rane (ĉe ste jo imeli) 5 8% 
o pojavu hemoroidov 3 5% 
o pojavu poporodne depresije 12 18% 
o pojavu in povrnitvi mentrualnega ciklusa 18 27% 
o naĉrtovanju dnevnih in fiziĉnih aktivnosti 18 27% 
o treningu mišic medeniĉnega dna (Keglove vaje) 10 15% 
o prvem poporodnem ginekološkem pregledu 41 62% 
o nadaljnji spolni aktivnosti 16 24% 
o moţnih morebitnih kontracepcijskih sredstvih 5 8% 
o moţnostih ponovne zanositve 28 42% 
o niĉemer od naštetega 7 11% 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 VEDNO VĈASIH NIKOLI SKUPAJ 
  Bila sem deleţna razliĉnih informacij od razliĉnega 
zdravstvenega osebja. 
12 (18%) 31 (47%) 23 (35%) 
66 
(100%) 
  Vse informacije so bile predstavljene v meni razumljivem 
jeziku in na meni razumljiv naĉin. 




Najveĉ, od skupno 66 jih je odgovorilo, da so bile ozavešĉene o prvem poporodnem 
ginekološkem pregledu (41), takoj za njim je sledil odgovor »o zaustavljanju laktacije«, 
ki je bil izbran 40 krat (61%), kljub temu sta iztopala komentarja anketiranke 2: »Imela 
sem par vprašanj glede mleka (nisem vedela ali si ga stisniti ali ne…« in anketiranke 
31: »[…] po 2 dneh se mi je začelo delati mleko in moţ je odšel po tablete. Doktorji v 
porodnišnici so mi jih pozabili dati in tudi opozorili me niso na to.« 
Tretje najpogosteje izbran (37 krat) pa je bil odgovor »o stopnjah in izgledu čišče« 
(56%). O krĉenju maternice ter o spremljajoĉi se boleĉini je bilo ozavešĉenih 34 
anketirank oziroma 52%, nekaj manj, kot polovica 28 (42%) o moţnostih ponovne 
zanositve, odgovora »o pojavu in povrnitvi menstrualnega ciklusa« in »o načrtovanju 
dnevnih in fizičnih aktivnosti« pa je izbralo po 18 anketirank (27%). Zdravstveno 
vzgojno delo je bilo na podroĉje spolnosti oziroma nadalnji spolni aktivnosti opravljeno 
v 16 primerih (24%), v 12 o pojavu poporodne depresije (18%), sledil pa je odgovor »o 
ničemer od naštetega«, ki ga je izbralo 7 anketirank, kar nakazuje na to, da niso bile 
deleţne nikakršnega zdravstveno vzgojnega dela (11%). Na predzadnjem mestu po 
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številu izbranih moţnosti sta odgovora »o celjenju in negi operativne rane« in »o 
moţnih morebitnih kontracepcijskih sredstvih«, ki sta bila izbrana 5 krat, najmanj 
anketirank, samo 3 (5%) pa so bile informirane o pojavu hemoroidov. 
Na trditvi, ki sta se ravno tako dotikali problematike informiranosti anketirank je na 
prvo trditev »bila sem deleţna različnih informacij od različnega zdravstvenega osebja« 
kot odgovor vedno izbralo najmanj, 12 anketirank (18%), vĉasih-najveĉ, 31 ali 47%, 
nikoli pa 23 (35%). Na drugo trditev, da so bile vse informacije vedno predstavljene v 
njim razumljivem jeziku in na njim razumljiv naĉin jih je odgovorilo 37 (56%), vĉasih 
22 oziroma 33%, nikoli pa 11% (7 anketirank). 
Informiranost o morebitnih ogroţujočih fizioloških in psiholoških simptomih 
poporodnega obdobja 
Kot smo ţe omenili je poporodno obdobje, sploh po odpustu iz bolnišnice v domaĉe 
okolje izjemnega pomena pri ĉemer je bistvena naloga zdravstvenega osebja, da 
otroĉnice poduĉi in opozori na fiziološke in psihološke znake, simptome, ki bi lahko 
predstavljali potencialno ogroţenost otroĉnice. Anketiranke smo med drugim povprašali 
tudi na katere od naštetih fizioloških znakov poporodnega obdobja, ki potrebujejo 
takojšnje ukrepanje so bile pri odpustu iz bolnišnice opozorjene, kar prikazuje 
Preglednica  15. Odgovarjalo je 66 ţensk, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka, 
lahko pa so izbrale enega ali veĉ izmed devetih ponujenih odgovorov med katerim je bil 
tudi odgovor, da o niĉemer izmed naštetega niso bile informirane. 
Preglednica 15: Informiranost o posledicah 
Na katere od naštetih fizioloških znakov poporodnega obdobja, ki potrebujejo takojšnje ukrepanje so Vas 
opozorili pri odpustu iz bolnišnice ? 
 Število oznaĉenih 
odgovorov 
% - Veljavni 
na povišano telesno temperaturo (nad 38'C) 39 59% 
na nenadno krvavitev 40 61% 
na svetlo rdeĉo krvavitev s primesmi koagulov potem, ko je 
ĉišĉa ţe postala rjave barve 
17 26% 
na smrdeĉi vonj ĉišĉe 20 30% 
na rdeĉino, oteklino ali boleĉino dojk, nog ali operativne rane 21 32% 
na pekoĉe ali boleĉe uriniranje oziroma na nezmoţnost uriniranja 6 9% 
na hude glavobole in zamegljen vid 2 3% 
na resne spremembe razpoloţenja ali misli o samopoškodovanju 6 9% 
na niĉ od naštetega 15 23% 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 DA NE SKUPAJ 
Ali so Vam bile zagotovljene kakršne koli pisne informacije ? 
(npr. o ţalovanju, o problemih, ki jih partnerja lahko priĉakujeta, 
o podpornih skupinah za ţalujoĉe starše, o kontaktih, ki nudijo 
pomoĉ ţalujoĉim druţinskim ĉlanom...) 
28 (42%) 38 (58%) 66 (100%) 
 
Najveĉ, 40 (60%) jih je bilo opozorjenih na nenadno krvavitev, 39 na povišano telesno 
temperaturo (59%) in 21 na rdeĉino, oteklino ali boleĉino dojk, nog ali operativne rane 
(32%). Na smrdeĉi vonj ĉišĉe je bila opozorjena anketiranka manj, torej 20 (30%), na 
svetlo rdeĉo krvavitev s primesmi koagulov potem, ko je ĉišĉa ţe postala rjave barve pa 
17 anketirank, kar predstavlja 26% vseh odgovarjajoĉih. Na niĉ od naštetega ni bilo 
opozorjenih 15 anketirank (23%), po 6 pa jih je bilo opozorjenih na pekoĉe ali boleĉe 
uriniranje oziroma na nezmoţnost uriniranja in na resne spremembe razpoloţenja ali 
misli o samopoškodovanju (9%), najmanj, samo 2 pa na hude glavobole in zamegljen 
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vid (3%). Na samostojno vprašanje, ali so bile anketirankam zagotovljene kakršnekoli 
pisne informacije jih je veĉina, 38 odgovorilo, da ne (58%), 28 od skupno 66 prejetih 
odgovorov, pa da so bile (42%). 
Zagotavljanje psihološke pomoči 
Iz Preglednice 16 je razvidno, da je na sklop trditev navezujoĉ se na psihološko pomoĉ 
staršem, ki so v perinatalnem obdobju izgubili otroka, skupno odgovarjalo 66 
anketirank s tovrstno izkušnjo. 
Preglednica 16: Psihološka pomoč 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 DA NE SKUPAJ 
Ali so Vam bile predstavljene vrste oziroma oblike 
psiholoških pomoĉi ? (npr. Solzice-skupine in 
društva za pomoĉ ţalujoĉim staršem, pogovor z 
bolnišniĉnim psihologom, obisk strokovnjaka izven 
bolnišnice...) 
42 (64%) 24 (36%) 66 (100%) 
Se Vam zdi, da ste od zdravstvenega osebja dobili 
zadostno psihološko podporo in pomoĉ ? 
33 (50%) 33 (50%) 66 (100%) 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 DA NE POMOĈI NISEM 
POTREBOVALA 
SKUPAJ 
Ali Vam je bila ponujena psihološka pomoĉ, ko/ĉe 
ste jo potrebovali ? (npr. pogovor s psihologom...) 
30 (45%) 23 (35%) 13 (20%) 66 (100%) 
Ali Vam je zdravstveno osebje ob stiski najprej 
ponudilo duševno podporo in šele nato 
farmakološko pomiritev ? 
21 (32%) 32 (48%) 13 (20%) 100%) 
 
42 anketirank (64%), ki so jim bile predstavljene vrste oziroma oblike psihološke 
pomoĉi smo vzpodbudili, da navedejo katere so to bile. 25-krat je bil omenjen pogovor 
s psihologom (bolnišniĉnim, lokalnim), 20-krat Društvo Solzice, 2-krat skupine in 
društva za pomoĉ ţalujoĉim staršem, 1-krat knjiga Prazna zibka-strto srce in 1-krat 
zgibanka o ţalovanju. 
Na vprašanje ali se anketirankam zdi, da so od zdravstvenega osebja dobile zadostno 
psihološko podporo in pomoĉ, so v 50% odgovorile, da so jo, v drugih 50% pa, da je 
niso. V primeru, da/ĉe so anketiranke potrebovale psihološko pomoĉ jim je bila le-ta 
ponujena v 30 primerih (45%), 23 anketirankam psihološke pomoĉi niso ponudili 
(35%), 13 pa jih psihološke pomoĉi ni potrebovalo (20%). Mnenja so bila dokaj 
razliĉna. Anketiranka 25 je zapisala: »V vsem času med nosečnostjo in po njej sem bila 
ravno takrat najbolj potrebna kakšnega pogovora s kakšnim strokovnim delavcem in 
podobno, vendar takrat ni bilo nikjer nobenega. Pomoč mi je bila ponujena kasneje, ko 
pa sem tudi sam stvari ţe predelala… Kar se tiče psihološke pomoči po porodu, pa sem 
jaz imela občutek, da mi hočejo skoraj malo usiliti. Jaz je nisem rabila, vseeno pa mi je 
mogoče prav prišel par minutni pogovor s psihologinjo, kjer mi je obrazloţila postopek 
ţalovanja…« Anketiranka 30 pa je svojo pozitivno izkušnjo opisala: »Takoj sem dobila 
pomoč bolnišnične psihologinje, ki me je psihično pripravila na porod… Nimam 
negativnih pripomb.« 
21 je zdravstveno osebje ob stiski najprej ponudilo duševno podporo in šele nato 
farmakološko obliko pomiritve, kar znaša 32% vseh odgovorov, 32 je niso (48%), 13 pa 
jih je prav tako, kot pri prejšnjem vprašanju odgovorilo, da psihološke pomoĉi niso 
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potrebovale (20%). Svoje negativne izkušnje se spominjajo 3 anketiranke. Anketiranka 
4 navaja: »[…] ampak ti grejo pod silo, zarinejo v zadnjico pomirjevalo, ki ga 
opravičijo z besedami: ‘’da se malo pomirite gospa’’. Zdravstveno osebje je bilo v 
vsakem trenutku hospitalizacije pripravljeno pomagati s pomirjevali, prav silili so, da bi 
jih vzela pred porodom, z besedami in sočutjem so bili skopi.« Anketiranka 15: 
»Zmotilo me je tudi to, da so mi kar naprej vsiljevali pomirjevala, ki jih nisem ţelela.« 
Anketiranka 50: »Dnevi v bolnišnici so polni pomirjeval, ko odleţiš par dni tam, greš 
domov in takrat se soočiš z resnico...« 
Duhovni in kulturni nazor ţensk, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka 
Na zadnji sklop vprašanj, ki so anketiranke spraševala po seznanjenju z opravljanjem 
duhovnih potreb in spoštovanjem zdravstvenega osebja do njihovega verskega in 
kulturnega nazora je odgovorilo 63 anketirank (Preglednica 17). Samo 10 (16%) jih je 
vedelo, da imajo v bolnišnici moţnost opravljanja razliĉnih verskih ali kulturnih 
obredov (npr.krst otroka), omenjena moţnost pa je bila ponujena le 7 anketirankam 
(11%). Njihov kulturni oziroma verski nazor ţelja glede poroda, oskrbe ali pokopa 
otroka je bil upoštevan in omogoĉen 14 anketirankam (22%), 15 (24%) ni bil, pri ĉemer 
je anketiranka 16 povzela: »Za otroka nisem nikoli izvedela kam so ga dali. Smatram, 
da je pokopan na ljubljanskem pokopališču. Tja se hodim z njim pogovarjat. Moja 
izkušnja je, da bolj, ko minevajo leta, bolj se odpirajo vprašanja zakaj, kakšen bi ţe bil, 
kje je njegov grob. Rabila bi nasvet ali še lahko izvem kje je otrok pokopan.«, 34 pa jih 
je odgovorilo, da glede tega niso imele posebnih ţelja (54%). 
Preglednica 17: Duhovne potrebe 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 
 DA NE SKUPAJ 
Ali ste vedeli, da imate v bolnišnici moţnost 
opravljanja razliĉnih verskih ali kulturnih obredov 
? (npr. krst otroka...) 
10 (16%) 53 (84%) 63 (100%) 
Ali Vam je bila v bolnišnici ponujena moţnost 
opravljanja verskih oziroma kulturnih obredov ? 
(npr. krst otroka...) 
7 (11%) 56 (89%) 63 (100%) 
Vprašanje Odgovori (št. odgovorov in %) 




Ali je bil upoštevan in omogoĉen Vaš kulturni 
oziroma verski nazor ţelja glede poroda, oskrbe ali 
pokopa otroka ? 
14 (22%) 15 (24%) 34 (54%) 63 (100%) 
Ali ste imeli obĉutek, da so Vaše ţelje (verske ali 
kulturne) spoštovane ? 
10 (16%) 6 (10%) 47 (74%) 63 (100%) 
Ali ste imeli obĉutek, da se nad Vašimi ţeljami 
(verskimi ali kulturnimi) zdravstveno osebje 
zmrduje, zgraţa ? 
0 (0%) 21 (33%) 42 (67%) 63 (100%) 
 
Da so bile njihove ţelje (verske ali kulturne) spoštovane je imelo obĉutek 10 ţensk, ki 
so v perinatalnem obdobju izgubile otroka (16%), ĉesar se spominja tudi anketiranka 2: 
»Ko sem sestro prosila, če bi mojo punčko lahko pokriţala saj sem verna, mi je to tudi 
uresničila.« 6 oziroma 10% jih je mnenja, da njihovih ţelja niso spoštovali, kar je 
razvidno iz komentarja anketiranke 25: »V skladu s svojimi moralnim in verskim 
prepričanjem sem se odločila, da otroka obdrţim (za kar mi ni bilo nikoli niti za 
trenutek ţal). Kljub temu sem imela včasih občutek, da me hočejo prepričati , da naj 
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otroka splavim (nikdar mi to ni bilo rečeno direktni ampak po ovinkih).« Velika veĉina, 
47 ali 74% pa ni imela posebnih ţelja. Pri zadnjem vprašanju nobena od anketirank ni 
navedla, da je imela obĉutek, da se je nad njenimi ţeljami (verskimi ali kulturnimi) 
zdravstveno osebje zmrdevalo oziroma zgraţalo, 21 (33%) jih je izbralo odgovor, da 
takega obĉutka niso imele, 42 pa, da niso imele posebnih ţelja (67%). 
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V današnjem ĉasu, ko se populacija ljudi stara, je smrt v starosti bolj splošno spoznana 
in priznana. Ko pa se smrt in izguba nanašata na nasprotno skrajnost starosti, smo dokaj 
negotovi (Mander, 1994). 
Poudariti gre, da priĉujoĉe raziskave nismo omejili na ĉasovno obdobje v katerem so se 
omenjene izkušnje ţensk, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka, dogajale 
(opisane in analizirane so izkušnje, ki so se zgodile tako v preteklosti, kot tudi v 
tekoĉem letu) saj smo ţeleli zajeti ĉim širši spekter podatkov, ki bi nam sluţili in prišli v 
poštev pri morebitnih predlogih pri izboljšavah za nadalnje delo na podroĉju perinatalne 
paliativne zdravstvene nege. S pridobljenimi rezultati  smo preverili in pridobili vpogled 
v izkušnje ţensk, ki so v slovenskih porodnišnicah izgubile otroka v perinatalnem 
obdobju. 
Raziskovalno vprašanje 1: Ali zdravstveno osebje izpolnjuje zahtevane potrebe 
mater na ravni individualne obravnave telesnih, čustvenih, socialnih in duhovnih 
potreb od začetka porodnega procesa do prilagoditve celotne druţine in katere ? 
Skobernetova (1991) navaja, da mora biti zdravstvena nega umrlega novorojenĉka 
usmerjena v celo druţino, od zdravstvenih delavcev pa zahteva individualno obravnavo 
telesnih, ĉustvenih, socialnih in duhovnih potreb matere in otroka oziroma druţine od 
zaĉetka porodnega procesa do prilagoditve celotne druţine. Pri tem pa Globevnik 
Velikonja (1999) dodaja, da so prave potrebe ţalujoĉih staršev odvisne od njihovih 
individualnih obĉutij, osebnosti ter okolišĉin otrokove smrti, da pa si kljub vsemu vsi 
zasluţijo, da jih okolica obravnava z najveĉjo senzibilnostjo. Iz dobljenih rezultatov je 
razvidno, da zdravstveno osebje v širšem ne izpolnjuje ravno vseh zahtevanih potreb 
mater na ravni individualne obravnave, kamor sodi tudi spodbuda anketirank o izboru 
otrokovega imena, o tem, da naj otroka pogledajo, vidijo, o pomoĉi pri zbiranju 
spominov na otroka ter o popestovanju otroka, ĉesar v veĉini anketiranke niso bile 
deleţne. Izjemo je predstavljal komentar anketiranke 2: »[…] spodbudila naju je, da naj 
si pogledava punčko, saj je bila zelo lepa (ni še razpadala ali izgledala grozno), bila 
sva ji zelo hvaleţna za to, saj sva se po temu počutila veliko bolje.« Skobernetova 
(1997) pri tem poudarja, da naj zdravstveno osebje starše vzpodbudi (ne pa sili), da 
otroku izberejo ime tudi, ĉe je mrtvorojen ali umre kmalu po rojstvu, da ga vidijo in 
popestujejo, se poslovijo, mu dajo svoje stvari, fotografirajo oziroma ga zdravstveno 
osebje fotografira in vzame odtise, da imajo spomine. 
Med drugim je bilo ravno pri kategoriji spoštovanja odloĉitev, izpolnjevanja potreb in 
ţelja mater, ki so izgubile otroka v perinatalnem obdobju, veliko neodloĉenih 
rezultatov. Pri tem niso upoštevali potrebe po lastni izbiri oddelka na katerem so bile 
anketiranke nastanjene, ĉeprav je na to opozorila ţe Skobernetova (1997), da je najmanj 
kar lahko zdravstveno osebje stori, da ţenski v primeru perinatalne smrti nudi moţnost 
izbire glede namestitve po porodu oziroma jo vzpodbudi, da se odloĉi za bivanje v 
zasebni sobi na porodniškem oddelku, kjer bo kvalitetne zdravstvene nege deleţna vsa 
druţina. Upoštevati je potrebno predvsem njihove ţelje, da odidejo na porodniški 
oddelek, oziroma na njem ostanejo ali pa, da odidejo na oddelek, izoliran od otroškega 
joka in ostalih porodnic. V veĉini jim ni bilo omogoĉeno niti, da prvo noĉ v bolnišnici z 
njimi preţivi tudi partner in pa, da z njimi sobiva tekom celotne hospitalizacije. Prav 
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tako je bilo z moţnostjo, da bi se od otroka  po 12 urah še zadnjiĉ poslovile, ĉeprav je 
Globevnik Velikonja (2009) zapisala, da se lahko starši v 12 urah po porodu še enkrat 
poslovijo od otroka v posebnem prostoru, kjer so lahko sami z njim. Veliko pozornosti 
je zdravstveno osebje namenilo sicer veĉjemu pocentu anketirank, vendar še vedno 
manj, kot polovici. Tekom hospitalizacije se je vĉasih in pa vedno samo s svojo 
boleĉino poĉutilo najveĉ anketirank. Na to je opozorila tudi Globevnik Velikonja (1997) 
z besedami, da ker zdravstveni delavci ne vedo, kako naj pristopijo do ţalujoĉe druţine, 
se raje umaknejo oziroma tolaţijo. Tolaţbe pa ni. In v takšnem obdobju se starši 
poĉutijo same in osamljene s svojo boleĉino. Manj kot polovici je zdravstveno osebje 
omogoĉilo pogovor z vsemi ĉlani negovalnega tima. (zdravnikom, psihologom...), ravno 
tako je bilo s ponujeno farmakološka oblika pomiritve (npr. pomirjeval...). Ĉeprav je 
bila veĉini ponujena moţnost, da svojega otroka vidijo, se ga dotaknejo in ga 
popestujejo sta dve anketiranki zapisali: Anketiranka 16: »[…] otroka mi niso pokazali, 
videla sem ga samo kolikor sem se sama dvignila na postelji. Takoj nato so me uspavali 
za čiščenje… Ţal mi niso dali nobene moţnosti, da bi ga popestovala, mu dala ime, ga 
vzela domov-za pokop...« Anketiranka 33: »[…] bil je mrtvorojen, spet visoki splav in 
takrat so mi ga kar odnesli, češ da je bolje, da ga ne vidim. Verjemite mi, da sem se leta 
spraševala kaj je bilo z njim narobe, da mi ga niso ţeleli pokazat...« Prav tako je bilo pri 
zagotavljanju kakršnekoli pomoĉi in pa pri soĉutnem pristopu na kar je anketiranka 36 
zapisala: »Pomoči niso ponudili nobene… « 
Potreba po informiranosti na vseh nivojih (o ravnanju po odpustu iz bolnišnice, o 
morebitnih posledicah, ki zahtevajo takojšnje ukrepanje ter o zagotavljanju pisnih 
informacij) pa je bila razen v primeru informacij v zvezi s smrtjo otroka (kar je bilo 
glede na rezultate v nasprotju z navedbami Skobernetove (1991), da so starši umrlih 
otrok poudarjali, da so dobili premalo informacij o samem vzroku smrti) veĉkrat 
zanemarjena. Vendar so tudi pri informacijah glede vzroka smrti otroka presenetili 
nekateri komentarji saj naj bi, kot navaja Zeĉevićeva in sod. (2003) morala biti 
obdukcija izvedena v prvih 24 urah. Anketiranka 3: »[…] drugače pa je na patologiji, 
kjer ne dobiš zadostnih informacij in kjer se zadeve predolgo vlečejo. Da pa ne govorim 
o Ţalah kjer sem še danes zelo razočarana! Ko dobijo na Ţale za pokop tvojega otroka, 
te pokličejo po telefonu in če se slučajno ne oglasiš te ne kličejo več, kaj šele da bi te 
pisno obvestili! Ker sem mislila, da po 2 mesecih še niso naredili obdukcije sem klicala 
na patologijo, tam pa tudi niso imeli pojma kje bi moj otrok lahko bil, tako da sem nato 
klicala na Ţale- tam pa so mi rekli, da me itak otrok čaka ţe en mesec u hladilniku! Sam 
odnos delavcev na Ţalah je pa itak se mi zdel katastrofalen!!! Tako, da sem mojega 
otroka po 2 mesecih šele pokopala!« Anketiranka 25: »Do danes (štiri mesece po 
porodu) tudi še nisem dobila nobenega izvida iz porodnišnice, ne vem niti ali so delali 
obdukcijo ali ne. « Anketiranka 33: »Ko sem vztrajala na obdukcijskem izvidu, saj 
razloga za prezgodnji porod nismo vedeli, sem doţivela šok... Moje kartoteke sploh ni 
bilo nikjer, ker naj bi jo baje en g. odnesel, saj dela študijo na pp... Genetiki so mi 
končno zagotovili, da je bil Gašper normalen dojenček, pač prehitro rojen in ţal umrl 
med porodom.« 
Tudi rezultati kategorije, ki se je nanašala na izraţanje soĉutja je bila deleţna deljenih se 
mnenj. Pri tem gre izpostaviti, da tolaţilnega dotika (npr. objema) in ĉasa, da bi se 
zdravstveno osebje posvetilo in pogovorilo tudi s partnerjem o njegovih obĉutkih, ni 
bila deleţna veĉina. Pri zadnji trditvi tega sklopa je enako število anketirank odgovorilo, 
da jih je zdravstveno osebje vedno oziroma jih ni nikoli vprašalo kaj ţelijo in kaj 
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potrebujejo, da bi jim bilo laţje. Prav tako tudi vprašanja, ki so se nanašala na duhovne 
potrebe anketirank niso bila deleţna preveĉ vzpodbudnih in pozitivnih odgovorov. Veĉ 
kot ¾ anketirank namreĉ ni vedelo, da imajo v bolnišnici moţnost opravljanja razliĉnih 
verskih oziroma kulturnih obredov (npr. krst otroka), kar je poudarjala ţe Globevnik 
Velikonja (1999; 2000) saj nekaterim krst otroka pred smrtjo veliko pomeni in to jim 
moramo omogoĉiti. Omenjena moţnost pa ni bila ponujena kar 89% anketirankam. Da 
niso imele posebnih ţelja glede poroda, oskrbe ali pokopa otroka jih je sicer menila 
dobra polovica, vendar pa v veĉji meri ni bil upoštevan ali omogoĉen kulturni oziroma 
verski nazor ţelja anketirank glede poroda, oskrbe ali pokopa otroka. Da so bili 
odgovori dokaj neizenaĉeni priĉa tudi rezultat neposrednega vprašanja o deleţnosti 
individualne obravnave, kar je omenila tudi anketiranka 16: »Mene so obravnavali, kot 
nekoga, ki si zlomi nogo. Vse je teklo samo formalno.« Lep primer individualne 
obravnave pa predstavljajo besede anketiranke 2: »Ko sem bila nastaljen v 
nadstandardno sobo so me vprašali kakšne ţelje imam glede hrane, takrat sem si 
zaţelela juho in jo tudi takoj dobila.« 
Poudariti je potrebno še, da zdravstveno osebje ţenske, ki so v perinatalnem obdobju 
izgubile otroka v veĉini primerov ni pripravilo na videz mrtvega otroka, otroka niso 
klicali po imenu oziroma je neposredno po otrokovi smrti od njih zahtevalo sprejemati 
odloĉitve (npr. naĉin pokopa...) kar je v nasprotju z navedbami Skobernetove (1991), ki 
pravi, da se od matere ne sme neposredno po otrokovi smrti zahtevati, da se odloĉi. 
Nikakor se ne bi smelo siliti matere k odloĉitvi ţe v porodnem bloku, ĉe na to še ni 
pripravljena. Veĉina jih je tudi omenila, da jih  zdravstveno osebje ni nikoli vprašalo kaj 
ĉutijo in ali ţelijo govoriti o svoji stiski ter, da odprte komunikacije med njimi in 
partnerji niso vzpodbujali. 
Je pa v veliki veĉini zdravstveno osebje izpolnjevalo individualne potrebe po 
spoštovanju ţensk, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroks. Kljub temu, da so 
rezultati pokazali, da je bila anketirankam ob slovesu zagotovljena intimnost, sta bila 2 
komentarja izredno odklonilna: Anketiranka 29: »[…] in sploh nisem smela bit sama z 
njim...« Anketiranka 50: »Babica mi je prinesla sina, da se lahko poslovim… Ko je 
vprašala, če se ţelim posloviti od otroka je ravno prišel ta doktor podpisat papirje in je 
rekel:\"Ah kaj bi to, nič ne bomo...\" babica pa je glasno rekla:\"Vsaka mama se lahko 
poslovi od otroka, ven...\"« 
Upoštevana je bila potreba tudi po spoštljivi in odkriti komunikaciji ter empatiji in 
spoštovanju ĉustev. Kljub veĉinsko pozitivnih odgovorov pa so presenetili komentarji 
anketiranke 4: »[…] potem nisi kot oseba, ki je pravkar izgubila otroka, deleţen 
nobenega sočutja, ker se to pač v nosečnosti dogaja (njihov komentar)…«, anketiranke 
33: »Vem, da se ne morejo čustveno vpletati, ker bi \"pregoreli\" a nekaj minut sočutja 
zna zaigrati vsaka domača ţivalca in vsako malo detece, kajne?«, anketiranke 42: »Ţe 
tako smo v totalnem prepadu, ne potrebujemo še nerazumevanje z njihove strani... « in 
anketiranke 47: »Zdravstveno osebje bi moralo pokazati oz. izraziti več empatije, a le 
redki to danes še zmorejo.« 
Potrebe po »biti poslušan«, informacijah v zvezi s samo smrtjo otroka ter zagotovljeni 
psihološki pomoĉi so bile v veĉini primerov izpolnjene. Po besedah Cehnerjeve, 
Urekove in Rosemariejeve (2005) je prav, da zdravstveni delavci pridobijo ĉim veĉ 
znanja o potrebah ţalujoĉe druţine, saj bodo le tako znali celostno in individualno 
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pristopati. Kot navaja Skobernetova (1991) pa bi se morali zdravstveni delavci med 
seboj posvetovati o individualnostih nege v posameznih primerih. 
Veĉina smrti se je v preteklosti zgodila doma, danes pa smo, po priĉanju Timmermansa 
(2006), priĉe porastu smrti v institucionalnem okolju. Smrt se je izvila izpod religijske 
obravnave in se preselila v kontrolirana okolja zdravstvenih ustanov, kjer se dogodijo 
zadnji trenutki posameznikovega ţivljenja, kar oznaĉujemo z izrazom »medikalizacija 
smrti«. Medikalizacija se je pojavila na razliĉnih podroĉjih ĉlovekovega ţivljenja in 
zdravja, med drugim tudi pri naravnih procesih ţivljenja, ki jih je medicina vzela pod 
svoje okrilje, med drugim tudi rojstvo in smrt. Izjeme tako ne predstavlja niti 
perinatalna smrt kjer medikalizacija smrti poteka na institucionalnem nivoju. Pojem 
»institucionalni nivo« oznaĉuje prevzetje medicinskega pristopa pri obravnavi 
doloĉenega problema s strani posamezne organizacije, ki se specializira za ta problem. 
Na podlagi teh problemov se znotraj posamezne institucije oblikujejo individualne 
prakse, rituali, navodila oziroma protokoli ravnanja zdravstvenega osebja. Kljub 
mehanizmom medicine, ki zagotavljajo širjenje medikalizacije na razliĉna podroĉja in 
poslediĉno zagotavljajo širši socialni nadzor, pa njena razširjenost ni le posledica 
»medicinskega imperializma«, kot pravi Conrad (1992) temveĉ pri širjenju 
medikalizacije aktivno sodeluje tudi splošna populacija. Pacienti v vsakodnevni 
interakciji z zdravstvenimi delavci sprejmejo medicinski pogled na svet in ga 
ponotranjajo kot nekaj samoumevnega in s tem v okolico projecirajo nek ţe ustaljen 
vzorec obnašanja in delovanja (Conrad, 2007). Enako velja tudi v primeru perinatalne 
smrti, kjer se je na podlagi nekih ustaljenih praks zdravstvenih delavcev iz preteklosti, 
uveljavila tako imenovana »zarota molka«. Skobernetova (1997, str. 142) v trditvi za 
strokovno prakso na tem podroĉju povzame potencial vpliva te »zarote molka« na 
sledeĉi naĉin: »Do nedavnega je v porodnišnicah obveljala »zarota molka«, se pravi 
stališče: »manj, ko starši vedo o otroku, manj bodo ţalovali«. Mater so pomirili s 
sedativi in mrtvega otroka čimprej odstranili, da ga ni mogla videti. Sorodnikom so 
svetovali naj doma odstranijo vse, kar bi spominjalo na pričakovanega otroka. Večina 
prizadetih je to prakso sprejela, kajti nobene tradicije niso imeli, ki bi jih napeljevala k 
razmišljanju o tem, kaj je pravilno in dobro zanje; sledili so vedenju ljudi, ki so jim bili 
zaupani«. Glede na dobljene rezultate lahko sklepamo, da se ravno zaradi teh ustaljenih 
praks in protokolov znotraj institucij, nekatere stvari na podroĉju individualne 
obravnave mater, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka, niso bistveno 
spremenile oziroma so izboljšanja majhna. Zaradi definiranja obstoja, ki ga opredeljuje 
smrt, je smrt posameznika pomembna tudi za skupnost v kateri se zgodi. Smrt ni le 
individualni dogodek, temveĉ postane legitimna skrb druţbe Pogaĉnik, 2011). 
S priĉujoĉo raziskavo tako ugotavljamo, da bi se bilo v prihodnosti potrebno bolj 
posvetiti individualni obravnavi ţensk, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka, na 
vseh podroĉjih, vkljuĉevši njihovim osebnim potrebam in ţeljam, katerim bi morali 
zdravstveni delavci nameniti veliko veĉ pozornosti ter posluha. Poudariti gre, da so bile 
ravno na podroĉju spodbude, nastanitve in bivanja v bolnišnici, pozornosti zdravstvenih 
delavcev, soĉutja, informiranosti ter duhovnosti (kulture), anketiranke deleţne najmanj 
ugodnosti, njihove potrebe po le-teh pa najmanj upoštevane oziroma zagotovljene. 
Raziskovalno vprašanje 2: Kaj in na kakšen način so v procesu zdravstvene nege 
omenjene osebe potrebovale oziroma pogrešale pri delu in obravnavi zdravstvenih 
delavcev? 
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Glede na komentarje anketirank jih je velika veĉina izpostavila, da so pogrešale 
seznanjenje, pomoĉ, vzpodbudo in podporo pri zbiranju spominov na otroka 
(fotografijo, pramen las, odtis stopal in dlani, podatke o telesni teţi in velikosti otroka...) 
saj jih je na to v svojih izpovedih opozorilo kar 16. Anketiranka 28: »[…] ko pa 
pogledam nazaj, bi si ţelela, da bi naju s partnerjem vzpodbudili, da si nabereva 
spomine na otroka in nama pri tem tudi pomagali.« Anketiranka 41: »Potrebna bi bila 
vzpodbuda pri spominih, fotografijah…« Anketiranka 44: »Morda je treba osebje še 
vseeno malo spodbujat, da so nam, staršem potrebni spomini - slikica, zapestnica, 
pramen las, odtisi rok in nog. Morda tudi kakšna spominska knjiţica - priznanje da je 
naš otrok obstajal.« Na to je opozorila tudi Globevnik Velikonja (1999; 2000) namreĉ, 
da ti predmeti sluţijo kot dokaz otrokovega ţivljenja in ponujajo staršem moţnost za 
ţalovanje. Ko so vse, kar ostane, le spomini na ljubljenega otroka, je dragocen ĉisto 
vsak. 
Kot drugo najbolj pogrešano potrebo so anketiranke izpostavile pozornost. Menijo 
namreĉ, da so bile deleţne premalo pozornosti, da zdravstveno osebje ni bilo na 
razpolago, ko so potrebovale pomoĉ, kar je v številnih primerih pripeljalo do neljubih 
dogodkov. Tri izmed njih so svojo izkušnjo opisale na sledeĉi naĉin: Anketiranka 21: 
»[…] po prejemu klistirja  sem z obrazloţitvijo, da še nekaj časa ne bom rodila, z 
močnimi umetno sproţenimi popadki ostala popolnoma sama na hodniku in če ne bi v 
zadnjem trenutku prišel k meni partner, bi verjetno rodila kar tam. Po odločnem 
posredovanju mojega partnerja  sem v zadnjem trenutku le prišla do porodne postelje in 
babice.« Anketiranka 29: »Ko sem rojevala ob krutih bolečinah in z bolečino v srcu so 
komajda me prišli pogledat, vsega 5 min, sploh niso bili zraven mene, razen na koncu.« 
Anketiranka 31: »Nihče od zdravnikov ni prišel v sobo in nama še kaj drugega povedal. 
Ob 17h sem bila sprejeta na oddelek in ko je bilo konec obiskov je moţ odšel domov, jaz 
pa sem sama z mrtvim otrokom čakala do 8h zjutraj, da so mi sproţili umetne popadke. 
Rodila sem čisto sama v sobi saj nisem imela toliko moči, da bi pri porodu pritisnila 
gumb za pomoč.« 
Na tretjem mestu so anketiranke preko svojih izkušenj izpostavile, da so pri 
zdravstvenem osebju pogrešale toplo besedo in spoštljivo komunikacijo saj jih je bilo 
nemalo deleţnih nesramnih, neprimernih opazk oziroma grobega govora. Starši 
obiĉajno vedo le malo o problemih, s katerimi se nenadoma sooĉijo. Zato so lahko 
pozorni na vsako izgovorjeno besedo zdravstvenih delavcev; pripisujejo ji velik pomen, 
kar zdravstvene delavce zavezuje še k toliko veĉji odgovornosti glede tega, kar povedo 
(Skoberne, 1997). 
V kar nekaj izpovedih se je pojavila tudi potreba po veĉjem soĉutju, empatiji in 
razumevanju, vkljuĉevši z upoštevanjem le-tega pri novici, da je njihov otrok umrl. Da 
so pogrešale strokovnost je napisalo 7 anketirank, prav tako jih je 7 izpostavilo, da so si 
ţelele izbire na kateri oddelek bodo namešĉene saj je bila izkušnja s tem, ko so bile 
primorane na oddelku poslušati jok ţivorojenih novorojenĉkov, za marsikatero zelo 
boleĉa. Enako število anketirank (5) je med drugim omenilo tudi, da so potrebovale 
moţnost obiska, pogovora s psihologom oziroma strokovnjakom na kar namigujeta tudi 
anketiranka 6: »Če sedaj razmišljam ne bi bilo slabo, da bi vsako mamico anglečka 
obiskal psiholog...« in anketiranka 10: »Mogoče res ta stik s psihologom, ki ga meni 
niso ponudili in sploh nisem vedela, da to tudi v bolnici obstaja. To je verjetno res 
manjkalo, da se nekdo o tem s tabo pogovarja.« 
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Prav tako so pogrešle lastno sobo, prijaznost osebja ter zagotovitev protiboleĉinske 
terapije, ko so jo potrebovale. Anketiranka 4: »Pri samem porodu niso pomagali z 
nobeno protibolečinsko terapijo...« Anketiranka 15: »[…] ko pa sem jih prosila za 
protibolečinske tablete so mi jih pa le s teţavo dali.« Anketiranka 38: »Izboljšave: 
zagotavljanje zadostne količine protibolečinskih sredstev…« 
Po 4 anketiranke so navedle, da so pogrešale, da bi jim kdo od zdravstvenih delavcev 
ponudil pogovor, ko so ga potrebovale in jim dovolil govoriti o izkušnji, izraţeno 
spoštovanje s strani zdravstvenih delavcev, moţnost ter spodbudo, da bi otroka videle, 
se ga dotaknile in popestovale, da bi jim bila pred farmakološko obliko pomiritve 
ponujena najprej psihološka pomoĉ ter moţnost, da bi v bolnišnici ostale dlje. Kot 
navaja Skobernetova (1997) se z odpustitvijo ne sme hiteti, razen ĉe mati izrecno ţeli 
ĉimprej domov. Prav tako so 4 anketiranke poudarile, da bi bilo potrebno ţenske s 
tovrstno izkušnjo informirati in seznaniti z njihovimi in otrokovimi pravicami in jih 
tako osvestiti o stvareh, ki jim pripadajo. Ena od teh je tudi anketiranka 42: »[...] 
premalo vemo o naših pravicah... Ljudje so premalo osveščeni o svojih pravicah in 
osebje o njihovi dolţnosti, kaj vse nam morajo povedati oz. nam pripada...«, medtem, 
ko je anketiranka 1 na to gledala malo bolj spodbudno: »Mogoče res niso povedali čisto 
vsega in so nekaj izpustili, vendar tudi midva razumeva njih, da so samo ljudje, katere 
vsaka taka situacija prizadane - saj niso kamen.« 
Da so potrebovale veĉ informacij glede samega pokopa otroka in bolj izobraţeno 
osebje, ki bi bilo poduĉeno o tovrstnih primerih so menile 3 anketirane. Anketiranka 42: 
»Ljudje in celotno zdravstveno osebje niso seznanjeni z našimi primeri oz. jih je po 
njihovo tako malo-za vzorec.« Anketiranka 32: »Sestre bi lahko bile malo bolj podučene 
na področju izgube otroka in pa tudi bolj prijazne v takšnih situacijah.« 
Po 1 oziroma 2 anketiranki pa so dodale še, da bi potrebovale veĉ ĉasa za sprejemanje 
odloĉitev o ravnanju po smrti otroka, veĉ informacij glede zaustavljanja laktacije, 
individualno obravnavo, ter pomoĉ pri opravljanju osnovnih ţivljenskih aktivnosti, ena 
pa je izpostavila tudi, boljše higienske razmere. 
Po priĉanju nekaterih bi bilo potrebno poskrbeti tudi za bolše sodelovanje in obvešĉanje 
porodnišnic s patronaţnim varstvom saj je potrebno, kot navaja Drĉarjeva (1997) ob 
odpustu iz bolnišnice potrebno poskrbeti, da je o dogodku pravoĉasno obvešĉena tudi 
patronaţna sluţba, da doma ne prihaja do neljubih situacij. Dve sta zapisali: 
Anketiranka 46: »[…] Ţal mi je le, da patronaţna sestra ni prišla po prvem porodu. 
Tudi, če sem rekla sama, da ne mislim, da tega ne bi smela spraševati in bi morala priti 
pogladati mati. Čiščo, maternico, šive…« Anketiranka 2: »Edina stvar, ki me je zmotila 
je ta, da ko sem ţe bila doma ni bilo h meni patronaţne in sem mogla poklicati v 
porodnisnico, da so mi jo naslednji dan poslali.« 
Tudi osebje drugih oddelkov bi bilo potrebno ob premestitvi na drugi oddelek obvestiti 
in prej opozoriti, s kakšno izkušnjo ţenska prihaja na kar sta v svojih komentarjih 
opozorili tudi anketiranka 21: »Zelo slabe izkušnje imam tudi v porodnem oddelku, kjer 
sem imela občutek, da ne vedo, da je moj otrok mrtev in da nisem kot ostale nosečnice 
prišla rodit ţivega otroka. Ob prihodu v porodnišnico mi je bilo obljubljeno, da bodo 
vsi vpleteni obveščeni o mojem stanju in me zato obravnavali še posebej sočutno. 
Predvidevam, da niso bili saj je bil njihov odnos do mene vse prej kot sočuten.« in 
anketiranka 39: »[…] Izboljšave predvsem v smislu ozavestiti vse zdravstvene delavce 
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na različnih oddelkih (npr. po predčasnem porodu sem imela trombozo in sem jo šla 
zdraviti na oddelek za ţile in tam sploh niso prebrali na napotnici, da sem izgubila 
otroka in se je sestra čudno do mene obnašala), s katerimi pride ţenska po porodu in 
izgubi otroka, v stik.« Za konec pa je Anketiranka 8 še zapisala: »Šele zdaj vidim, kaj bi 
mi moralo biti ponujeno, kakšne moţnosti sem imela ob slovesu…« 
Ţenske, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka, so v procesu zdravstvene nege v 
slovenskih porodnišnicah, v najveĉji meri potrebovale oziroma pogrešale ravno 
seznanjenje, pomoĉ, vzpodbudo in podporo pri zbiranju spominov na otroka, pozornost 
zdravstvenih delavcev, spoštljivo komunikacijo s strani zdravstvenih delavcev in toplo 
besedo ter soĉutje. Med drugim ne gre zanemariti, da je bilo veliko tudi takih, ki so 
izrazile nezadovoljstvo glede strokovnosti in informiranosti s strani zdravstvenega 
osebja s ĉimer sta bila boleĉina in sam proces ţalovanja še toliko teţja. 
Hipoteza 1: Ţenske, ki so izgubile otroka v perinatalnem obdobju o izkušnji niso 
ţelele in ne ţelijo govoriti. 
Hipotezo lahko popolnoma zavrnemo saj so bile od skupno 114 anketirank, ki so 
odgovorile na to vprašanje le 4, ki o izkušnji niso ţelele in ne ţelijo govoriti, kar 
predstavlja 4 % vseh odgovorov iz ĉesar lahko ugotovimo, da so ţenske, ki so izgubile 
otroka v perinatalnem obdobju v zelo veliki veĉini o svoji izkušnji pripravljene govoriti, 
si pogovora o tem ţelijo in jim je pogovor o tem v pomoĉ. 
Hipoteza 2: Zdravstveno osebje ţenske, ki so izgubile otroka v perinatalnem 
obdobju obravnava z veliko mero spoštovanja, empatije, na njih deluje podporno 
ter spoštuje njihova čustva, odločitve, potrebe, ţelje in  jim je vedno na voljo. 
Omenjeno hipotezo lahko le delno potrdimo. Od omenjenih petih sklopov te hipoteze v 
popolnosti lahko potrdimo le dva sklopa, en sklop le delno, dva pa popolnoma ovrţemo. 
Iz rezultatov je namreĉ razvidno, da zdravstveno osebje ţenske, ki so izgubile otroka v 
perinatalnem obdobju v veĉini primerov obravnava z veliko mero spoštovanja, empatije 
ter spoštuje njihova ĉustva, nekoliko manj spoštuje njihove odloĉitve, potrebe in ţelje, 
ne deluje pa podporno in jim ni vedno na voljo. 
Hipoteza 3: Zdravstveno osebje z ţenskami, ki so izgubile otroka v perinatalnem 
obdobju komunicira na spoštljiv, odkrit, sočuten način in je pripravljeno poslušati. 
Tudi to hipotezo lahko le delno potrdimo, saj lahko od štirih sklopov vprašanj oziroma 
trditev, ki se navezujejo na to hipotezo, popolnoma potrdimo le dva. V veĉini primerov 
zdravstveno osebje z ţenskami, ki so izgubile otroka v perinatalnem obdobju res 
komunicira na spoštljiv in odkrit naĉin. Da zdravstveno osebje komunicira na soĉuten 
naĉin in, da je pripravljeno poslušati pa lahko potrdimo le delno.  
Novak T. Izguba otroka v perinatalnem obdobju 




Hipoteza 4: Starši, ki so izgubili otroka v perinatalnem obdobju so deleţni 
pomanjkljivih informacij v zvezi s smrtjo otroka, z informacijami o ţivljenju po 
odpustu so dobro seznanjeni. 
Glede na rezultate starši, ki so izgubili otroka v perinatalnem obdobju, niso deleţni 
pomankljivih informacij v zvezi s smrtjo otroka, so pa deleţni zelo pomankljivih 
informacij o ţivljenju po odpustu iz bolnišnice, tako da lahko 4. hipotezo v popolnomsti 
ovrţemo. 
Hipoteza 5: Zdravstveno osebje nudi, ponudi oziroma predstavi ţenski, ki je 
izgubila otroka v perinatalnem obdobju vrste in moţnosti psiholoških pomoči. 
Veĉina ţensk, ki so izgubile otroka v perinatalnem obdobju, je odgovorila, da so jim 
bile predstavljene vrste oziroma moţnosti psiholoških pomoĉi. V primeru, da so 
psihološko pomoĉ potrebovale, je bila ta prav tako ponujena veĉini, ni pa jim bila 
ponujena pred farmakološko obliko pomiritve. Da so bile deleţne zadostne psihološke 
pomoĉi s strani zdravstvenega osebja jih meni toĉno polovica. Iz dobljenih rezultatov 
lahko hipotezo le delno potrdimo. 
Hipoteza 6: Zdravstveno osebje upošteva verski in kulturni nazor ţenske ter po 
svojih najboljših močeh ugodi njenim ţeljam glede ravnanja in dogajanja po smrti 
otroka. 
Zdravstveno osebje v veĉini ne upošteva oziroma ne omogoĉa verskega in kulturnega 
nazora ţensk, ki so v perinatalnem obdobju izgubile otroka ter poslediĉno ne omogoĉa 
ugodja ţelja glede ravnana in dogajanja po smrti otroka zato lahko hipotezo popolnoma 
ovrţemo. 
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Ĉeprav se o izgubi otroka v perinatalnem obdobju ĉedalje veĉ in pogosteje govori, je 
omenjena tema še vedno velik tabu. Pogosto je namreĉ ravno okolica tista, ki ne zna in 
ne ve, kako se ob sreĉanju z ţenskami s tovrstno izkušnjo obnašati, kaj vprašati in kako 
pristopiti, zatorej vse prej kot sooĉanje, raje izberejo umik in se pogovoru o tem ognejo. 
Poslediĉno pa so ravno ţalujoĉe matere tiste, ki zaradi tega najbolj trpijo. Podobna je 
tudi situacija, ko gre za zdravstvene delavce. Problem nastaja ţe tekom samega 
izobraţevanja. Izobraţevalni programi v Sloveniji ne ponujajo zadostno koliĉino 
informacij in znanja, ki bi bodoĉe zdravstvene delavce pripravilo na sooĉenje in 
ustrezno ravnanje ob tovrstnih primerih. Potrebno bi bilo ne samo omeniti, da se take 
stvari dogajajo, temveĉ narediti korak naprej. Povezati in sodelovati bi morali z društvi 
za pomoĉ ţalujoĉim staršem, ki lahko poleg tam delujoĉih strokovnjakov iz prve roke 
nudijo najboljši nabor informacij in znanja ter tako ozavestijo bodoĉe zdravstvene 
delavce o postopkih in ukrepih, ki jih ţalujoĉi starši v ĉasu izgube najbolj potrebujejo in 
so jim v najveĉjo pomoĉ. 
Gre omeniti, da se je z ustanovitvijo društva Solzice na tem podroĉju v Sloveniji ţe 
marsikaj spremenilo in premaknilo na bolje. Med drugim ozavešĉajo o pravicah 
ţalujoĉih mater in njihovih otrok, v slovenski prostor so vpeljale nemalo število 
spominskih parkov kjer so pokopani otroci umrli v perinatalnem obdobju, prirejajo 
izobraţevanja in predavanja po slovenskih porodnišnicah za zdravstvene delavce, ki bi 
morala postati stalnica in del obvezne prakse v vseh slovenskih porodnišnicah in 
bolnišnicah, saj se primeri, ko se mora zdravstveno osebje sooĉiti in sreĉati s primerom 
perinatalne smrti, dogajajo v številnih zdravstvenih poklicih in ne le v porodnišnicah. 
Stvari se poĉasi premikajo na bolje vendar, ĉe bi se o tem veĉ govorilo, bi se tudi veĉ 
vedelo in spremembe bi bile še veĉje. 
Z raziskavo smo ugotovili, da zdravstveno osebje ne izpolnjuje zahtevane potrebe mater 
na ravni individualne obravnave telesnih, ĉustvenih, socialnih in duhovnih potreb od 
zaĉetka porodnega procesa do prilagoditve celotne druţine v popolnosti ter kater so tiste 
stvari, ki jih ţenske v primeru perinatalne izgube najbolj potrebujejo in pogrešajo s 
strani zdravstvenih delavcev. Prav tako smo izpostavili nekaj najpogostejših problemov 
same obravnave, med katerimi izstopa  ozavešĉanje o zbiranja spominov umrlega 
otroka za ţalujoĉe starše, (morda ne bi bilo slabo uvesti kakšne spominske knjiţice v 
katerih bi starši lahko hranili in zapisali spomine na svojega otroka), predlagali pa smo 
tudi nekaj izboljšav in ukrepov za nadalnje delo na tem podroĉju. 
Raziskave, ki bi preuĉevala izkušnje ţensk, ki so v perinatalnem obdobju izgubile 
otroka v slovenskih porodnišnicah, še ni bilo zaslediti, zato bi se bilo potrebno v 
prihodnje bolj posvetiti nadaljnjemu raziskovanju tega podroĉja z izvedbo dodatnih 
raziskav. Prav tako, kot ţe omenjeno, naša raziskava ni bila omejena s ĉasovno 
determinanto, zato predlagam, da bi bilo v prihodnje dobro narediti raziskavo, ki bi se 
omejila na stanje zadnjih 5 let. Zanimivo bi bilo tudi med seboj primerjati slovenske 
porodnišnice ter ugotoviti prednosti oziroma pomankljivosti le-teh. Prav tako bi lahko 
poveĉali raziskovalni vzorec in število anketirank ter s tem dobili še podrobnejši 
vpogled, veĉje število podatkov in bolj realno sliko stanja na tem podroĉju. 
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Kakorkoli, zdravstveni delavci bi morali ţenske, ki so izgubile otroka v perinatalnem 
obdobju poslušati, jih upoštevati in jim na vsakršen moţen naĉin tudi pomagati. Oni so 
namreĉ tisti, ki imajo kot prvi moţnost ustvariti kar se da lep in neboleĉ spomin na 
izgubljenega otroka ter s tem omogoĉiti ţenski in njeni druţini laţji proces ţalovanja.  
Novak T. Izguba otroka v perinatalnem obdobju 





BABNIK, J., BLEJEC, T., 2013. Perinatalne in neonatalne smrti in umrljivost. V: 
VERDENIK, I., NOVAK-ANTOLIĈ, Ţ. in ZUPAN, J., ur. Perinatologia 
Slovenica II: slovenski perinatalni rezultati za obdobje 2002-11. Ljubljana: 
Zdruţenje za perinatalno medicino SZD: Ginekološka klinika, UKC, str. 23. 
BAJC, N., 2009. Depresivna motnja ob smrti otroka med nosečnostjo ali kmalu po 
rojstvu: diplomsko delo [spletni vir]. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za 
zdravstvene vede, str. 10, 19, 54. [Datum dostopa 24. 2. 2015]. Dostopno na 
http://dkum.uni-mb.si/Dokument.php?id=12454 
BAJC, N., ĈUĈEK-TRIFKOVIĈ, K. in KORES-PLESNIĈAR, B., 2010. Depresivna 
motnja ob smrti otroka med noseĉnostjo ali kmalu po rojstvu: usposobljenost 
medicinskih sester za obravnavo depresivnih ţalujoĉih staršev. Obzornik 
zdravstvene nege, letn. 44, št. 3, str. 173 – 174, 177. 
BARFIELD, W., 2011. Standard Terminology for Fetal, Infant and Perinatal Deaths. 
Pediatrics, letn. 128, str. 177 – 180.  
BARLE, A. in BEZENŠEK, J., 2007. Poglavja iz sociologije medicine. Maribor: 
Medicinska fakulteta, str. 54. 
BARNARD, A., HOLLINGUM, C. in & HARTFIEL, B., 2006. Going on a journey: 
Understanding palliative care nursing. International Journal of Palliative Nursing, 
letn. 12, št. 1, str. 6 – 12.  
BAZNIK, S., 2005. Podpora staršem ob izgubi kritiĉno bolnih otrok v enotah intenzivne 
zdravstvene nege in terapije. Obzornik zdravstvene nege, letn. 39, št.1, str. 38, 49 
– 50, 52. 
BEVERLEY, R., 1986. Grieving over the loss of a baby. Medical Journal of Australia, 
letn. 144, str. 281 – 282. 
BRATANIĈ, B., 2001. Vse o nosečnosti in otrokovem prvem letu: najpopolnejši vodnik 
za bodoče starše. Ljubljana: Educy. 
BREGANT, L., 1997. Namesto uvoda. V: BREGANT, L., ur. Strah, bolečina, ţalost: 
kako se z njimi soočata bolnik in zdravstveni delavec v perinatologiji: zbornik 
referatov, 4. in 5. april 1997, [SPS Ginekološka klinika, Ljubljana, 
Slovenija]/[organizatorji] Društvo za pomoč prezgodaj rojenim otrokom in 
Zdruţenje za perinatalno medicino SZD in Neonatalna komisija pediatrične 
sekcije SZD. Ljubljana: Društvo za pomoĉ prezgodaj rojenim otrokom, str. 5. 
BREGANT, L., 2003. Prazna zibka, strto srce: staršem, ki so izgubili otroka med 
nosečnostjo ali kmalu po porodu. Krško: Društvo Solzice, str. 51 – 52. 
BROWN, J. in WADDINGTON, P., Care of the dying child. V: CARTER, B., ur. 
Manual of pediatric intensive care nursing. San Diego: Chapman&Hall, str. 292 – 
308.  
Novak T. Izguba otroka v perinatalnem obdobju 




BRYMAN, A., 2004. Social Research Methods. New York: Oxford University Press, 
str. 392, 402. 
CEHNER, M., UREK, P. in ROSEMARIE, F., 2005. Soĉutno spremljanje staršev ob 
smrti otroka v ĉasu noseĉnosti in po rojstvu. V: FILEJ, B., KVAS, A., KERSNIĈ, 
P., ur. Skrb za človeka: Zbornik predavanj in posterjev 5. Kongresa zdravstvene in 
babiške nege Slovenije, Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije-
Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 
CHAMBERS, H.M. in CHAN, F.Y., 2000. Support for Women/Families after perinatal 
death:The Cochrane Database of systematic Reviews. Oxford: The Cochrane 
Library, str. 452. 
CHAN, M,F. in ARTHUR, D.G., 2009. Nurses' attitudes towards perinatal bereavement 
care. Journal of Advanced Nursing, letn. 65, št. 12, str. 2532. 
CHARLTON, R. in DOLMAN, E., 1995. Bereavement: a protocol for primary care. 
British Journal of General Practice, letn. 45, str. 427 – 430. 
CONRAD, P., 1992. Medicalization and Social Control. Annual Review of Sociology, 
št. 18, str. 212, 219. 
CONRAD, P., 2007. The Medicalization of Society: on the Transformation of Human 
Conditions into Treatable Disorders. Baltimore: The John Hopkins University 
Press, str. 14. 
CURTIN, L. in FLAHERTY, M.J., 1982. Nursing ethics, theories and pragmatics. 
Englewood Cliffs: Prentice Hall International, str. 124. 
DRĈAR, M., 1997. Postopki in ravnanje s pacientkami v porodnem bloku ob rojstvu 
prizadetega ali mrtvega otroka. V: BREGANT, L., ur. Strah, bolečina, ţalost: 
kako se z njimi soočata bolnik in zdravstveni delavec v perinatologiji: zbornik 
referatov, 4. in 5. april 1997, Društvo za pomoč prezgodaj rojenim otrokom in 
Zdruţenje za perinatalno medicino SZD in Neonatalna komisija pediatrične 
sekcije SZD. Ljubljana: Društvo za pomoĉ prezgodaj rojenim otrokom, str. 32. 
FÄSSLER-WEIBEL, P., 1996. Blizu v teţkem ĉasu: o spremljanju svojcev umirajoĉih. 
Ljubljana: Druţina, str. 52. 
FALLOWFIELD, L. in JENKINS, V., 2004. Communication sad, bad amd difficult 
news in medicine. The Lancet, letn. 363, str. 312. 
GILBERT, K.R., in SMART, L.S., 1992. Coping with infant or fetal loss: The couple's 
healing process. New York: Brunner/Mazel Publishers, str. 37. 
GLOBEVNIK VELIKONJA, V., 1997. Ţalujoĉa druţina in njene potrebe. V: 
BREGANT, L., ur. Strah, bolečina, ţalost: kako se z njimi soočata bolnik in 
zdravstveni delavec v perinatologiji: zbornik referatov, 4. in 5. april 1997, 
Društvo za pomoč prezgodaj rojenim otrokom in Zdruţenje za perinatalno 
Novak T. Izguba otroka v perinatalnem obdobju 




medicino SZD in Neonatalna komisija pediatrične sekcije SZD. Ljubljana: 
Društvo za pomoĉ prezgodaj rojenim otrokom, str. 38 – 42. 
GLOBEVNIK VELIKONJA, V., 1999. Psihološka pomoĉ staršem ob otrokovi 
smrti. Psihološka obzorja, letn. 8, št. 1, str. 93, 95 – 96, 98 – 100, 102. 
GLOBEVNIK VELIKONJA, V., 2000. Ţalovanje po perinatalni izgubi. V: ROMIH, J. 
In ŢMITEK, A., ur. Na stičiščih psihiatrije in ginekologije: zbornik 
predavanj/Begunje, 22. in 23. oktober 1999. Begunje: Psihiatriĉna bolnišnica, str. 
89 – 94, 96, 98. 
GLOBEVNIK VELIKONJA, V., 2009. Vloga psihologa pri stiskah ţensk ob fetalni 
smrti, smrti novorojenĉka, hudih okvarah in boleznih. V: KRIŢAJ, H.U., 
ur. Duševno zdravje in nosečnost, porod ter zgodnje starševstvo/Strokovno 
srečanje ob Svetovnem dnevu duševnega zdravja, Ljubljana, 9. oktober 
2009. Ljubljana: Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, str. 41, 43 - 
46. 
GLOBOĈNIK PAPUGA, P., 2007. Pomen izobraţevanje o komuniciranju v paliativni 
oskrbi. Obzornik zdravstvene nege, letn. 41, št. 1, str. 33. 
GOLDMANN-POSCH, U., 1996. Kad majke ţaluju: sjećanja na izgubljeno dijete. 
Zagreb: Prosvjeta, str 55, 277. 
HAJDINJAK, A. in MEGLIĈ, R., 2012. Sodobna zdravstvena nega. 2.dopolnjena 
izdaja. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta, str 51. 
HAMMERSLEY, L. in DRINKWATER, C., 1997. The prevention of psychological 
morbidity following perinatal death. British Journal of General Practice, letn. 47, 
str. 583. 
Health Research and Information Division, 2013. Perinatal Statistics report 2012. 
Dublin: The Economic and Social Research Institute, str. 18. 
PONIKVAR, M.B. in RUDOLF, A., 2014. Perinatalni informacijski sistem Republike 
Slovenije: Primerjava podatkov med regijami za leto 2012. Ljubljana: Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije, str. 5, 8. 
HENDERSON, V., 1998. Osnovna načela zdravstvene nege. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene nege Slovenije, str. 43. 
KAUĈIĈ, B.M., 2002. Proces izgorevanja pri ĉlanih negovalnega tima v patronaţnem 
varstvu. Obzornik zdravstvene nege, letn. 36, št. 2, str. 101. 
KEENE, E.A. in sod., 2010. Bereavement debriefing sessions: An intervention to 
support health care professionals in managing their grief after the death of a 
patient. Pediatric Nursing, letn. 36, št. 4, str. 189. 
KLEMENC, D., 2003. Skrb v zdravstveni negi ali zdravstvena nega v (o)skrbi. 
Obzornik zdravstvene nege, letn. 37, št. 2, str. 99 – 106. 
Novak T. Izguba otroka v perinatalnem obdobju 




KNAPP, R.J., 1986. Beyond endurance: When a child dies. New York: Schocken, str. 
22. 
KORNHAUSER CERAR, L., 2004. Odgovori zdravnika neonatologa na pogostejša 
vprašanja staršev novorojenĉka. Nedonošenček: časopis Društva za pomoč 
prezgodaj rojenim otrokom, št. 6, str. 6. 
KUM, M., 2004. Trenutek, ko ţenska postane mati [spletni vir]. Strokovna zdravstveno 




LEMING, M.R. in DICKINSON, G.E., 1994. Understanding dying, death and 
bereavement. 3rd ed. Forth Worth: Harcourt Brace College Publishers, str. 
89.LEWIS, E., 1979. Mouring by the family after a stillbirth or neonatal death. 
Archives of Disease in Childhood, letn. 45, št. 4, str. 303. 
LITTLEWOOD, J., 1992. Aspects of grief: bereavement in adult life. London; New 
York: Tavistock/Routledge, str. 88 – 89, 93, 95, 123, 125. 
LUBEJ, V., 2014. Soočanje medicinskih sester s smrtjo novorojenčkov v enoti 
intenzivne nege in terapije: magistrsko delo[spletni vir]. Maribor: Univerza v 
Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, str. 5, 32, 35, 58, 60 – 61, 63. [Datum 
dostopa 9. 2. 2015]. Dostopno na https://dk.um.si/Dokument.php?id=63760 
LUNDER, U., 2002. Sporoĉanje slabe novice-vloga medicinske sestre in zdravstvenega 
tehnika. Zdravstvena nega teţko bolnega in umirajočega varovanca v socialnem 
zavodu: zbornik predavanj: 12. strokovno srečanje, Kranjska gora, 5. in 6. 11. 
2002. Ljubljana: Zbornica zdravstvene nege Slovenije-Zveza društev medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Strokovna sekcija medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov v socialnih zavodih, str. 59. 
MANDER, R., 1994. Loss and bereavement in childbearing. Oxford [etc.]: Blackwell 
Scientific, str. 1 – 2, 60. 
MESEC, B., 2007. Kvalitativna metodologija: študijsko gradivo. Ljubljana: Univerza v 
Ljubljani, Fakulteta za druţbene vede, Fakulteta za socialno delo, str. 29. 
MORGAN, D., 2009. Caring for dying children: Assesing the Needs of the Pediatric 
Palliative Care Nurse. Pediatric Nursing, letn. 35, št. 2, str. 87 – 89. 
Nacionalni inštitut za javno zdravje Republike Slovenije, 2014. Perinatalni 
informacijski sistem [spletni vir]. [Datum dostopa 12. 1. 2015]. Dostopno na 
http://www.nijz.si/podatki/perinatalni-informacijski-sistem 
NOVAK, L., 2014. Občutki medicinske sestre ob smrti otroka: diplomsko delo [spletni 
vir]. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, str. 1, 20 – 22, 
60. [Datum dostopa 3. 3. 2015]. Dostopno na http://dkum.uni-
mb.si/IzpisGradiva.php?id=43357 
Novak T. Izguba otroka v perinatalnem obdobju 




NOVAK, Ţ. in VERDENIK, I., 2009. Primerjava slovenskih perinatalnih podatkov z 
evropskimi ali ĉim bolj nazaj gledamo, dlje v prihodnost bomo videli. Zdravniški 
vestnik, letn. 78, št. 1, str. 19, 23. 
PARKES, C.M., 1986. Bereavement: Studies of grief in adult life. Harmondsworth: 
Penguin Books, str 75. 
PEARSON, H., 2010. Managing the emotional aspects of end of life care for children 
and young people. Pediatric Nursing, letn. 22, št. 7, str. 32 – 33. 
POGAĈNIK, A., 2011. Medikalizacija smrti [spletni vir]. [Datum dostopa 24. 8. 2015]. 
Dostopno na http://anjapogacnik.tumblr.com/post/7649547803/medikalizacija-
smrti 
PONIKVAR, M.B. in RUDOLF, A., 2014. Perinatalni informacijski sistem Republike 
Slovenije: Primerjava podatkov med regijami za leto 2012. Ljubljana: Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije, str. 5, 8.  
PREMRU SRŠEN, T., 2013. Uvod. V: VERDENIK, I., NOVAK-ANTOLIĈ, Ţ. In 
ZUPAN, J., ur. Perinatologia Slovenica II: slovenski perinatalni rezultati za 
obdobje 2002-11. Ljubljana: Zdruţenje za perinatalno medicino SZD: 
Ginekološka klinika, UKC, str. 3. 
PRIMEAU, M.R. in LAMB, J.M., 1995. When a Baby Dies: Rights of the Baby and 
Parents. Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing, letn. 24, št. 3, 
str. 106 – 108. 
RAPHAEL-LEFF, J., 1991. Psychological processes of childbearing. 1st ed. London: 
Chapman and Hall, str. 458, 461. 
RAPHAEL-LEFF, J., 1992. Psychological processes of childbearing. London: 
Champman & Hall, str. 87. 
SKOBERNE, M., 1991. Umiranje in smrt novorojenĉka-izgubljeno upanje in sanje 
staršev: zdravstvena nega umirajoĉega novorojenĉka in pomoĉ staršem v procesu 
ţalovanja. Obzornik zdravstvene nege, letn. 25, št. 1/2, str. 67, 70 – 73, 75, 77. 
SKOBERNE, M., 1997. Spi spokojno, mali otoţni deĉek. Obzornik zdravstvene 
nege, letn. 31, št. 3-4, str. 141 - 145. 
Statistiĉni urad Republike Slovenije., n.d. Definicije[spletni vir]. [Datum dostopa 27. 1. 
2015]. Dostopno na https://www.stat.si/doc/pub/rr816-
2004/DEFINICIJE_SLO.htm 
ŠMITEK, J., 1998. Filozofija, morala in etika v zdravstveni negi. Obzornik zdravstvene 
nege, letn. 32, št. ¾, str. 127 – 138. 
ŠOLAR, B. in MIHELIĈ ZAJEC, A., 2007. Vloga medicinske sestre v procesu 
umiranja in duhovni oskrbi v Splošni bolnišnici Jesenice. Obzornik zdravstvene 
nege, letn. 41, št. 2/3, str. 137 – 138, 143, 145. 
Novak T. Izguba otroka v perinatalnem obdobju 




The World Bank Group, 2015. Mortality rate, neonatal (per 1000 live births)[spletni 
vir]. [Datum dostopa 26. 8. 2015]. Dostopno na 
http://data.worldbank.org/indicator/SH.DYN.NMRT  
THOMAS, J., 1996. The Child Bereavement trust: Suport and Counselling for Grieving 
Families. London: Wordworks, str. 121 – 122. 
TIMMERMANS, S., 2006. Postmortem: how Medical Examiners Explain Suspicious 
Death. Chicago: The University of Chicago Press, str. 2. 
TOMORI, M., 1994. Knjiga o druţini. Ljubljana: EWO, str. 59, 145 – 146.  
TOPOLOVEC, S., 2012. Kakor izgubiti del sebe: smrt otroka [spletni vir]. [Datum 
dostopa 30. 11. 2014]. Dostopno na http://kakosi.si/wp-
content/uploads/2012/09/Kakor-izgubiti-del-sebe_smrt-otroka.pdf 
TRAPP, A., 1994. Support for the family. V: GOLDMAN, A., ur. Care of the dying 
child. New York: Oxford University Press, str. 76, 84 – 88. 
World Health Organisation, 2015. Stillbirths[spletni vir]. [Datum dostopa 13. 1. 2015]. 
Dostopno na 
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/epidemiology/stillbirth/en/ 
YAM, B.M.C., ROSSITER, J.C. in CHEUNG, K.Y.S., 2001. Caring for dying infants: 
experiences of neonatal intensive care nurses in Hong Kong. Journal of Clinical 
Nursing, letn. 10, št. 5, str. 656. 
ZEĈEVIĆ, B. in sod., 2003. Prazna zibka, strto srce: staršem, ki so izgubili otroka med 
nosečnostjo ali kmalu po porodu. Krško: Društvo Solzice, str. 17, 22 – 23, 27, 36, 
38, 62, 65, 75. 
ZUPAN, J., 2013. Definicije. V: VERDENIK, I., NOVAK-ANTOLIĈ, Ţ. In ZUPAN, 
J., ur. Perinatologia Slovenica II: slovenski perinatalni rezultati za obdobje 2002-
11. Ljubljana: Zdruţenje za perinatalno medicino SZD: Ginekološka klinika, 
UKC, str. 5 – 6.  
Novak T. Izguba otroka v perinatalnem obdobju 




ŢELEZNIK, D., 2005. Vseţivljensko izobraţevanje v zdravstveni negi. Sinergija 
metodologij. V: KALUŢA, J. in sod., ur. Zbornik povzetkov in referatov 24. 
mednarodne konference o razvoju organizacijskih znanosti Slovenije, Portoroţ, 
16.-18. marec. Kranj: Moderna organizacija, str. 1352 – 1357. 
  
Novak T. Izguba otroka v perinatalnem obdobju 





Teoretična izhodišča: Perinatalna smrt je izjemno obĉutljivo podroĉje, ki ga je 
potrebno obravnavati z veliko mero strokovnosti in soĉutja, saj velja za najbolj boleĉo 
obliko izgube. Zdravstveni delavci lahko spremenijo izkušnje staršev glede perinatalne 
smrti s tem, da jim prisluhnejo in ne prezrejo njihovih potreb oziroma ne postanejo 
neobĉutljivi za njihovo ţalost. Podroĉje pediatriĉne paliativne zdravstvene nege je v 
slovenskem prostoru izredno slabo raziskano podroĉje, zato je bil namen diplomske 
naloge na podlagi osebnih izkušenj ugotoviti, kakšne so bile izkušnje ţensk, ki so v 
slovenskih porodnišnicah izgubile otroka v perinatalnem obdobju ter izpostaviti 
morebitne pomanjkljivosti. 
Metode dela: Raziskava je temeljila na kombinaciji kvantitativne in kvalitativne 
metode. Podatki so bili zbrani s pomoĉjo spletnega anketnega vprašalnika od januarja 
do junija 2015. Zaprti odgovori so bili obdelani s pomoĉjo osnovne deskriptivne 
statistike, odgovori na odprta vprašanja pa po principu odprtega kodiranja. Rezultati so 
bili dodatno podprti z dobesednimi citati iz prostih odgovorov anketirank.  
Rezultati: Glede na rezultate smo ugotovili, da si ţenske, ki so v perinatalnem obdobju 
izgubile otroka, o svoji izkušnji ţelijo govoriti, saj jim je pogovor v pomoĉ. Rezultati so 
pokazali, da so na podroĉju spoštovanja njihovih odloĉitev, potreb, ţelja, podpore, 
komunikacije, informiranosti in duhovnih potreb s strani zdravstvenih delavcev 
potrebne izboljšave. 
Zaključek: Na podroĉju perinatalne paliativne zdravstvene nege bi bilo potrebno 
spremeniti in izboljšati marsikaj, med drugim izboljšati poznavanje potreb ţalujoĉih ter 
bolj usposobiti zdravstvene delavce, da bodo znali zadostiti potrebam mater, ki so v 
perinatalanem obdobju izgubile otroka. 
Ključne besede: perinatalno obdobje, smrt, potrebe ţalujoĉih mater, pomoĉ  
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Theoretical background: Perinatal death is an extremely sensitive area which needs to 
be dealt with a big measure of professionalism and compassion since it is considered to 
be the most painful of losses. Health professionals can change the parents experience 
regarding perinatal death by listening to them and not ignoring their needs or become 
insensitive to their grief. The field of pediatric palliative care is in Slovenia a very 
poorly studied area. The purpose of this thesis was to conclude upon personal 
experiences what were the experiences of women who lost their child in perinatal period 
like in Slovenian hospitals and to point out any potential weaknesses. 
Methods of research: The research was based on a combination of quantitative and 
qualitative method. The data was collected with the help of an online questionnaire 
from January to June 2015. Closed answers were processed with the help of basic 
descriptive statistics and the answers to open questions were processed according to the 
principle of an open coding. The results were further supported by quotations from the 
free responses of respondents. 
Results: Upon gathered results we concluded that women who lost their child in 
perinatal period wish to talk about their experience since talking about it helps them. 
Results have shown that in the area of respecting their decisions, needs, wishes, support, 
communication, information and spiritual needs health professionals need to make 
necessary improvements. 
Conclusion: Quite a few things would have to be changed and improved in the field of 
palliative health care. Amongst other things it would be necessary to improve 
knowledge of the needs of grieving mothers and to train health workers so they would 
be able to meet the needs of mothers who lost their child in perinatal period. 
Key words: perinatal period, death, needs of grieving mothers, help 
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Priloga 1: Anketni vprašalnik Izguba otroka v perinatalnem obdobju-
izkušnje ţensk v slovenskih porodnišnicah 
 Izguba otroka v perinatalnem obdobju-izkušnje ţensk v slovenskih porodnišnicah 
 
Spoštovane, drage mamice ! 
Moje ime je Teja Novak in sem izredna študentka 3.letnika Fakultete za vede o 
zdravju Izola, smeri zdravstvena nega. Za svojo diplomsko nalogo sem si izbrala 
raziskati izredno osebno in občutljivo področje in sicer izgubo otroka v 
perinatalnem obdobju. Čeprav se o omenjeni temi čedalje več in pogosteje govori 
menim, da se o tovrstnem področju še vedno premalo ve in še vedno ni deleţno 
posebne pozornosti. Z diplomsko nalogo bi rada raziskala predvsem kakšne so bile 
Vaše osebne izkušnje in mnenja glede obravnave zdravstvenih delavcev v 
porodnišnici, s čimer bi se pokazala realna slika o potrebah prizadetih mater. Zato 
bom za prav vsak odgovor, vsaki posebaj izjemno hvaleţna ! 
1. V kateri slovenski porodnišnici ste rodila ? 
  
 Ljubljana  
 Nova Gorica (Šempeter pri Gorici)  
 Jesenice  
 Izola  
 Novo mesto  
 Breţice  
 Celje  
 Slovenj Gradec  
 Kranj  
 Ptuj  
 Murska Sobota  
 Trbovlje  
 Postojna  
 Maribor  
 
2. Kako ste se oziroma se počutite ob pogovoru o Vaši izkušnji-izgubi 
otroka ? 
 
 O svoji izkušnji nisem ţelela in ne ţelim govoriti. Pogovora o tem ne rabim oziroma 
ga nisem rabila.  
 Ĉe me je kdo spraševal o tem sem mu sicer odgovorila vendar mi je bilo ob tem 
neprijetno in sem ţelela, da mi o tem ne bi bilo treba govoriti ter, da bi se pogovor o tem 
ĉim prej konĉal.  
 O izkušnji sem ţelela in ţelim govoriti. Pogovor o tem mi je bil v pomoĉ-rabila sem 
ga, vendar pa me mnogi niso upali oziroma ţeleli o tem spraševati.   
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3. Prosim, da pri naslednjih vprašanjih ustrezno označite moţnost ''DA'', 
če ţelite vprašanje pritrditi oziroma ''NE'', če ţelite vprašanje zanikati. 
 
 DA NE 
- Ali ste bili o otrokovi smrti nemudoma obvešĉeni ?   
- Ali je bilo Vašemu partnerju dovoljeno, da je med 
porodom z Vami ?   
- Ali ste imeli obĉutek, da je med porodom v porodni 
sobi prisotnega preveĉ osebja ?   
- Ali Vas je zdravstveno osebje pripravilo na videz 
mrtvega otroka ?   
- Ali Vam je bila ponujena moţnost, da svojega otroka 
vidite, se ga dotaknete ali popestujete ?   
- Je bil Vas ĉas z otrokom kdaj omejen ?   
- Ali je zdravstveno osebje neposredno po otrokovi 
smrti od Vas zahtevalo sprejemati odloĉitve ? 
(npr.ime otroka, naĉin pokopa...) 
  
- Ali Vam je bila ponujena izbira oddelka na katerem 
ste bili nastanjeni? Ste lahko izbirali na katerem 
oddelku boste nastanjeni ? (na ginekološkem ali na 
porodnem oddelku) 
  
- Ali ste bili namešĉeni v svojo sobo ?   
- Ali Vam je bilo omogoĉeno, da prvo noĉ v bolnišnici 
z Vami preţivi tudi partner ?   
- Ali je bilo Vašemu partnerju omogoĉeno sobivanje z 
Vami tekom celotne hospitalizacije ?   
- Ali Vam je bila po 12-ih urah po porodu še zadnjiĉ 
ponujena moţnost, da se poslovite od svojega otroka 
? 
  
- Ali Vam je bila ob slovesu zagotovljena intimnost?    
- Ali ste imeli kdaj obĉutek, da Vam zdravstveno 
osebje skuša kaj vsiliti? (svoje mnenje, kako bi bilo 
najbolje, da ravnate...) 
  
- Ali se je kdaj zgodilo, da je zdravstveno osebje o ĉem 
odloĉalo namesto vas, brez Vaše vkljuĉenosti ?   
- Ste imeli obĉutek, da so z odpustitvijo iz bolnišnice 
pohiteli ? Se Vam zdi, da bi morali v bolnišnici ostati 
dlje, kot ste ? 
  
 
4. Prosim, da pri naslednjih trditvah ustrezno označite, kako pogosto so se 
navedene situacije dogajale oziroma se sploh niso zgodile. 
  
 vedno vĉasih nikoli 
- Zdravstveno osebje me/naju je vzpodbudilo 
(ne sililo) naj otroku izberem/(-va) ime.    
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- Zdravstveno osebje me/naju je vzpodbudilo 
(ne sililo) naj otroka  pogledam/(-va).    
 
- Zdravstveno osebje me/naju je vzpodbudilo 







- Zdravstveno osebje je upoštevalo 
mojo/najino ţeljo, ĉe sem/sva hotela biti z 
otrokom v sobi za trenutek sama. 
   
- Zdravstveno osebje je bilo razumljivo, ĉe 
sem hotela ţalovati v zasebnosti in na svoj 
naĉin. 
   
- Zdravstveno osebje me je sililo k nekemu 
ustaljenemu vzorcu ţalovanja.    
- Obĉutek sem imela, da me zdravstveno 
osebje k sprejemanju odloĉitev priganja.    
- Zdravstveno osebje me je tekom 
hospitalizacije obravnavalo z najveĉjo 
senzibilnostjo. 
   
- Zdravstveno osebje je dajalo vtis, da razume 
nekatera moja ĉustva, skrbi in strahove ter, 
da so tudi oni ţalostni in jim je hudo ob 
smrti mojega otroka.  
   
- Zdravstveno osebje me je preplavilo s 
svojimi lastnimi ĉustvi. Obĉutek sem imela, 
da so z menoj pretirano soĉustvovali. 
   
- Zdravstveno osebje je z menoj vzpostavilo 
pristen stik, ki temelji na soĉutju, 
razumevanju in dojemljivosti posameznika 
   
- Obĉutek sem imela, da se je zdravstveno 
osebje izogibalo stiku z menoj.    
- Zdravstveno osebje se je vedlo hladno, kot, 
da se ni niĉ zgodilo.    
- Zdravstveno osebje se je vedlo togo in 
strogo profesionalno.    
- Zdravstveno osebje je bilo prijazno in 
odkritosrĉno.    
- Zdravstveno osebje je vsakršno mojo 
ĉustveno reakcijo na izgubo sprejelo brez 
obsojanja. 
   
- Obĉutek sem imela, da me zdravstveno 
osebje obsoja. (npr. ĉe ste bila kadilka v 
noseĉnosti...) 
   
- Zdravstveno osebje mi/nama je dalo ĉas, da 
sprejmeva lastne odloĉitve. (npr. naĉin 
pokopa...) 
   
- Zdravstveno osebje je spoštovalo 
moje/najine odloĉitve.    
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- Zdravstveno osebje mi je posvetilo veliko 
pozornosti.    
- Deleţna sem bila podpore in pomoĉi pri 
zbiranju spominov na otroka.    
- Zdravstveno osebje mi je ponudilo vsakršno 
vrsto pomoĉi.    
- Zdravstveno osebje mi je dalo vedeti, da so v 
bliţini v primeru, da bom potrebovala 
pomoĉ. 
   
- Tekom hospitalizacije sem se poĉutila samo 
in osamljeno s svojo boleĉino.    
- Zdravstveno osebje je imelo z menoj 
premalo stika.    
- Zdravstveno osebje mi je omogoĉilo 
pogovor z vsemi ĉlani negovalnega tima. 
(zdravnikom, psihologom...) 
   
- Ko je zdravstveno osebje govorilo o mojem 
otroku so ga klicali po imenu.    
- Zdravstveno osebje je poskrbelo za lajšanje 
fiziĉne (telesne) poporodne boleĉine.    
- Deleţna sem bila kakovostne zdravstvene 
nege, ki je znaĉilna za poporodno obdobje. 
(npr. ĉišĉa, operativna rana, krĉi maternice, 
hemoroidi...) 
   
- Obĉutek sem imela, da je zdravstveno osebje 
nekoliko pozabilo in zanemarilo standardno 
zdravstveno nego, ki je znaĉilna za 
poporodno obdobje. 
   
- Ponujena mi je bila farmakološka oblika 
pomiritve. (npr. pomirjevala...)    
- Zdravstveno osebje me je obravnavalo, kot 
mene edinstvenega (individualna 
obravnava). 
   
- Zdravstveno osebje je bilo strokovno.    
- Partner se je poĉutil zapostavljenega in ne 
vkljuĉenega v celoten proces.    
 
5. Prosim, da pri naslednjih trditvah ustrezno označite, kako pogosto so se 
navedene situacije dogajale oziroma se sploh niso zgodile. 
  
 vedno vĉasih nikoli 
- Zdravstveno osebje je pri pogovoru 
poskrbelo za zasebnost.    
- Zdravstveno osebje me je vprašalo kaj ĉutim 
in ali ţelim govoriti o svoji stiski.    
- Obĉutek sem imela, da me zdravstveno 
osebje dejansko posluša.    
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- Zdravstveno osebje je na moja vprašanja 
odgovarjalo potrpeţljivo in z razumevanjem.    
- Zdravstveno osebje je na moja vprašanja 
odgovarjalo na meni razumljiv naĉin.    
 
- Zdravstveno osebje mi je dalo moţnost, da 







- Dovoljeno mi je bilo, da prosto izraţam 
svoja ĉustva in obĉutke.    
- Zdravstveni delavci so bili pri pogovoru 
pošteni in odkriti.    
- Deleţna sem bila ''tolaţilnega'' dotika. (npr. 
objem)    
- Zdravstveno osebje si je vzelo ĉas in se je 
posvetilo, pogovorilo tudi z mojim 
partnerjem o njegovih obĉutkih. 
   
- Zdravstveno osebje je vzpodbujalo odkrito 
komunikacijo med menoj in partnerjem.    
- Zdravstveno osebje me je vprašalo kaj ţelim 
in kaj potrebujem, da bi mi bilo laţje.    
- Imela sem obĉutek, da se zdravstveno osebje 
pogovoru o izgubi izogiba.    
 
6. Prosim, da pri naslednjih vprašanjih ustrezno označite moţnost ''DA'', 
če ţelite vprašanje pritrditi oziroma ''NE'', če ţelite vprašanje zanikati. 
  
 DA NE 
- Ali se Vam je zdravstveno osebje pri 
prvem stiku predstavilo ?   
- Se Vam je kdaj zazdelo, da Vam je 
zdravstveno osebje pri novici, da je 
Vaš otrok umrl skušalo resnico 
nekoliko prikrojiti z namenom 
olajšati novico ? 
  
- Ali Vam je zdravstveno osebje 
novico, da je Vaš otrok umrl 
povedalo na razumljiv in senzibilen 
naĉin ? 
  
- Ali Vam je bilo ob izgubi s strani 
zdravstvenih delavcev izreĉeno in 
izraţeno soţalje ? 
  
 
7. Ali ste bili deleţni neprimernih ''tolaţilnih'' komentarjev zdravstvenega 
osebja, ki so bili sicer dobronamerni a popolnoma nepotrebni ? (npr. 
''Bolje sedaj, kot kasneje..'' ali ''Saj ste še mlada pa boste lahko imela še 
veliko otrok...'') 
  
 da, pogosto  
 vĉasih  
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 nikoli  
 
7.a.     Se lahko spomnite katerih neprimernih komentarjev ste bili deleţni ? 
  
 
8. S čim vse ste bili seznanjeni ?(Moţnih je veĉ odgovorov)  
 
 S procesom ţalovanja  
 z viri pomoĉi (npr. farmakološko, pogovor, psiholog...)  
 z zbiranjem spominov na otroka, ĉe bi si jih ţelela  
 o odstopu od obdukcije, ĉe bi si tega ţelela  
 o preiskavah opravljenih po smrti otroka  
 o vzroku smrti otroka  
 o moţnostih pokopa otroka  
 o oblikah pomoĉi, ki so organizirane za ţalujoĉe starše  
 niĉ od naštetega  
 
9. Ali Vam je bilo povedano oziroma razloţeno, da se vzroka smrti otroka 
ne da vedno točno določiti ? 
  
 da  
 ne  
 
10.  O katerih med naštetimi stvarmi ste ob odpustu iz bolnišnice dobili 
zdravstveno vzgojno delo in informacije ?(Moţnih je veĉ odgovorov)  
 
 o krĉenju maternice ter o spremljajoĉi se boleĉini  
 o stopnjah in izgledu ĉišĉe  
 o zaustavljanju laktacije (zmanjševanju tvorbe mleka)  
 o celjenju in negi operativne rane (ĉe ste jo imeli)  
 o pojavu hemoroidov  
 o pojavu poporodne depresije  
 o pojavu in povrnitvi mentrualnega ciklusa  
 o naĉrtovanju dnevnih in fiziĉnih aktivnosti  
 o treningu mišic medeniĉnega dna (Keglove vaje)  
 o prvem poporodnem ginekološkem pregledu   
 o nadaljnji spolni aktivnosti  
 o moţnih morebitnih kontracepcijskih sredstvih  
 o moţnostih ponovne zanositve  
 o niĉemer od naštetega  
 
11. Na katere od naštetih fizioloških znakov poporodnega obdobja, ki        
potrebujejo takojšnje ukrepanje so Vas opozorili pri odpustu iz 
bolnišnice ? (Moţnih je veĉ odgovorov)  
 na povišano telesno temperaturo (nad 38'C)  
 na nenadno krvavitev  
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 na svetlo rdeĉo krvavitev s primesmi koagulov, ko je ĉišĉa ţe postala rjave barve  
 na smrdeĉi vonj ĉišĉe  
 na rdeĉino, oteklino ali boleĉino dojk, nog ali operativne rane  
 na pekoĉe ali boleĉe uriniranje oziroma na nezmoţnost uriniranja  
 na hude glavobole in zamegljen vid  
 na resne spremembe razpoloţenja ali misli o samopoškodovanju  
 na niĉ od naštetega  
12. Prosim, da pri naslednjih trditvah ustrezno označite, kako pogosto so se 
navedene situacije dogajale oziroma se sploh niso zgodile. 
  
 vedno vĉasih nikoli 
- Bila sem deleţna razliĉnih 
informacij od razliĉnega 
zdravstvenega osebja. 
   
- Vse informacije so bile 
predstavljene v meni razumljivem 
jeziku in na meni razumljiv naĉin. 
   
 
13. Ali so Vam bile zagotovljene kakršne koli pisne informacije ? ( npr. o 
ţalovanju, o problemih, ki jih partnerja lahko pričakujeta, o podpornih 
skupinah za ţalujoče starše, o kontaktih, ki nudijo pomoč ţalujočim 
druţinskim članom...) 
  
 da  
 ne  
 
14. Ali so Vam bile predstavljene vrste oziroma oblike psiholoških pomoči ? 
(npr. Solzice-skupine in društva za pomoč ţalujočim staršem, pogovor z 
bolnišničnim psihologom, obisk strokovnjaka izven bolnišnice...) 
   
 da  
 ne  
 




15. Se Vam zdi, da ste od zdravstvenega osebja dobili zadostno psihološko 
podporo in pomoč ? 
  
 da  
 ne  
 
16. Ali Vam je bila ponujena psihološka pomoč, ko/če ste jo potrebovali ? 
(npr. pogovor s psihologom...) 
 
 da  
 ne  
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 psihološke pomoĉi nisem potrebovala  
 
 
17. Ali Vam je zdravstveno osebje ob stiski najprej ponudilo duševno 
podporo in šele nato farmakološko pomiritev ? 
 
 da  
 ne  
 pomoĉi nisem potrebovala  
18. Ali ste vedeli, da imate v bolnišnici moţnost opravljanja različnih 
verskih ali kulturnih obredov ? (npr. krst otroka...) 
  
 da  
 ne  
 
19. Ali Vam je bila v bolnišnici ponujena moţnost opravljanja verskih 
oziroma kulturnih obredov ? (npr. krst otroka...) 
  
 da  
 ne  
 
20. Ali je bil upoštevan in omogočen Vaš kulturni oziroma verski nazor 
ţelja glede poroda, oskrbe ali pokopa otroka ? 
  
 da  
 ne  
 nisem imela posebnih ţelja  
 
21. Ali ste imeli občutek, da so Vaše ţelje (verske ali kulturne) spoštovane ? 
  
 da  
 ne  
 nisem imela posebnih ţelja  
 
22. Ali ste imeli občutek, da se nad Vašimi ţeljami (verskimi ali kulturnimi) 
zdravstveno osebje zmrduje, zgraţa ? 
  
 da  
 ne  
 nisem imela posebnih ţelja  
 
23. Na koncu bi Vas ţelela vzpodbuditi, da napišete svoje mnenje, misli, 
pozitivne oziroma negativne izkušnje katerih v vprašalniku morda 
nisem zajela. Kakšne so Vaše osebne izkušnje in mnenja o delu, odnosu 
zdravstvenih delavcev v perinatologiji, kaj je bilo takega, da je na Vas 
pustilo vtis oziroma bi radi izpostavili ? Kakšno bi po Vašem mnenju  
  
  
Novak T. Izguba otroka v perinatalnem obdobju 
Diplomska naloga, zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2015 
 
 
24. moralo biti zdravstveno osebje na tem področju ? bi bilo potrebno kaj 
spremeniti ali izboljšati ? 
  
  
Priloga 2: Prikaz analize citatov anketirank glede neprimernih 
komentarjev, ki so jih bile deleţne s strani zdravstvenih delavcev 
Kategorija 1: TOLAŢBA 
Podkategorija: MLADOST 
zaporedna št. 
anketiranke citati anketirank kode 
A1: 
Tega otroka res ne bo veĉ, sta pa še mlada in bosta lahko še imela otrok... 
Je pa bilo izreĉeno z velikim soĉustvovanjem in mi ni delovalo 
neprimerno. STE ŠE MLADA 
A2: 
Ste še mladi, imate še ĉas... Ko dobite prvo menstruacijo, lahko ponovno 
zaĉnete delati na otroku... To se paĉ zgodi... itd... STE ŠE MLADA 
A8: Saj sta še mlada in oba zdrava. STE ŠE MLADA 
A11: Saj sta še mlada in lahko še imata otroke, to je stavek ki te najbolj boli STE ŠE MLADA 
A14: 
Saj ste še mlada; se vidimo ĉez dve leti ko bo veselje in ne ţalost; niste 
edina, tega je veliko, a je tabu tema; STE ŠE MLADA 
A15: Saj bo saj si še mlada, bolje zdaj kot kasneje, nisi edina jih je veliko..... STE ŠE MLADA 
A16: 
Oboje zgoraj navedeno (bolje sedaj, kot kasneje, saj sta še mlada pa 
bosta lahko imela še veliko otrok ) STE ŠE MLADA 
A22: Bolje sedaj ko ste še mladi,... saj še imate ĉas STE ŠE MLADA 
A26: Saj ste še mlada in boste imela še dovolj otrok... STE ŠE MLADA 
A27: Sta še mlada, lahko bi potem bile teţave... STA ŠE MLADA 
A32: Sej ste še mlada, boste imela še otrok STE ŠE MLADA 
A34: 
V smislu, da sem še mlada; da je imela dojenĉica napako nezdruţljivo z 
ţivljenjem; da sem le v 1% ţensk, ki se jim to zgodi in da bo naslednjiĉ 
bolje... STE ŠE MLADA 
A36: Igra narave, mladi ste še.. STE ŠE MLADA 
 
 
Podkategorija: ČASOVNA KOMPONENTA 
zaporedna št. 
anketiranke citati anketirank kode 
A2: 
Ste še mladi, imate še ĉas... Ko dobite prvo menstruacijo, lahko ponovno 
zaĉnete delati na otroku... To se paĉ zgodi... itd... IMATE ĈAS 
A15: Saj bo saj si še mlada, bolje zdaj kot kasneje, nisi edina jih je veliko..... 
BOLJE SEDAJ, KOT 
KASNEJE 
A16: 
Oboje zgoraj navedeno (bolje sedaj, kot kasneje, saj sta še mlada pa bosta 
lahko imela še veliko otrok ) 
BOLJE SEDAJ, KOT 
KASNEJE 
A17: Laţje za vas,da se je zgodilo tako zgodaj 
BOLJE SEDAJ, KOT 
KASNEJE 
A21: Sej,bo...bolje sedaj kot da bi bilo kasneje kaj narobe... 
BOLJE SEDAJ, KOT 
KASNEJE 
A22: Bolje sedaj ko ste še mladi,... saj še imate ĉas BOLJE SEDAJ 
A27: Sta še mlada, lahko bi potem bile teţave... KASNEJŠE TEŢAVE 
A30: 
Bolje sedaj kot kasneje lahko bi se zgodila smrt v posteljci in bi bilo še 
bolj grozno. 
BOLJE SEDAJ, KOT 
KASNEJE 
A35: 
Ĉe je imelo biti kaj narobe z detetom je bolje da se je to sedaj zgodilo kot 
pa da potem vsi trpite,boste pa naslednjiĉ rodila ţivega in zdravega 
:izrekla je besede porodna babica ki je pomagala moji babici,moja pa je 
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 Podkategorija: OSTALI OTROCI V DRUŢINI  
zaporedna 
št. 
anketiranke citati anketirank kode 
A9: 
Njahuje je bilo ko so mi pri ĉetrti noseĉnosti rekli:saj imate ţe tri, pa ni bilo 
res ker niso niti preverili kajti imam dva otroka ŢE IMATE OTROKE 
A18: 
Bodite hvaleţni da imate vsaj enega otroka -je treba tut zanj ţivet in 
poskrbet ŢE IMATE OTROKE 
A24: Saj imate ţe enega ŢE IMATE OTROKE 
 
Podkategorija: NASLEDNJE NOSEČNOSTI 
zaporedna 
št. 
anketiranke citati anketirank kode 
A1: 
Tega otroka res ne bo veĉ, sta pa še mlada in bosta lahko še imela otrok... Je 
pa bilo izreĉeno z velikim soĉustvovanjem in mi ni delovalo neprimerno. NASLEDNJI OTROCI 
A2: 
Ste še mladi, imate še ĉas... Ko dobite prvo menstruacijo, lahko ponovno 
zaĉnete delati na otroku... To se paĉ zgodi... itd... PONOVNA ZANOSITEV 
A4: Naslednjiĉ bo vse vredu NASLEDNJA NOSEĈNOST 
A7: Saj boste še imeli otroke, to ne pomeni da ne boste imeli otrok. NASLEDNJI OTROCI 
A11: Saj sta še mlada in lahko še imata otroke, to je stavek ki te najbolj boli NASLEDNJI OTROCI 
A12: Lahko boste še imeli otroke NASLEDNJI OTROCI 
A13: 
Saj lahko ponovno poskusite....., ko sem izgubila otroka pri 38 letih, po 
prezgodnjem porodu in splavu PONOVNA ZANOSITEV 
A14: 
Saj ste še mlada; se vidimo ĉez dve leti ko bo veselje in ne ţalost; niste 
edine, tega je veliko, a je tabu tema; NASLEDNJA NOSEĈNOST 
A16: 
Oboje zgoraj navedeno (bolje sedaj, kot kasneje, saj sta še mlada pa bosta 
lahko imela še veliko otrok ) NASLEDNJI OTROCI 
A19: Da se bomo gotovo še videli v porodni sobi. NASLEDNJI POROD 
A25: Grob bo za vaju obvezujoĉ, saj jih lahko imata še veliko... NASLEDNJI OTROCI 
A26: Saj ste še mlada in boste imela še dovolj otrok... NASLEDNJI OTROCI 
A28: Vaša naslednja noseĉnost bo bolj zdrava kot sedanja. NASLEDNJA NOSEĈNOST 
A32: Sej ste še mlada, boste imela še otrok NASLEDNJI OTROCI 
A35: 
Ĉe je imelo biti kaj narobe z detetom je bolje da se je to sedaj zgodilo kot pa 
da potem vsi trpite,boste pa naslednjiĉ rodila ţivega in zdravega :izrekla je 
besede porodna babica ki je pomagala moji babici,moja pa je bila ĉustvena 
in neţna in hvala babici maji za neţnost NASLEDNJI POROD 
A34: 
V smislu, da sem še mlada; da je imela dojenĉica napako nezdruţljivo z 
ţivljenjem; da sem le v 1% ţensk, ki se jim to zgodi in da bo naslednjiĉ 
bolje... NASLEDNJA NOSEĈNOST 
 
Podkategorija: STEREOTIPNI ODGOVORI 
zaporedna 
št. 
anketiranke citati anketirank kode 
A1: 
Tega otroka res ne bo veĉ, sta pa še mlada in bosta lahko še imela otrok... Je 
pa bilo izreĉeno z velikim soĉustvovanjem in mi ni delovalo neprimerno. OTROKA NE BO VEĈ 
A2: 
Ste še mladi, imate še ĉas... Ko dobite prvo menstruacijo, lahko ponovno 
zaĉnete delati na otroku... To se paĉ zgodi... itd... SE PAĈ ZGODI 
A5: To se paĉ dogaja in nismo krivi mi ne vi. 
SE PAĈ ZGODI 
NIHĈE NI KRIV 
A10: Saj bo.... SAJ BO 
A15: Saj bo saj si še mlada, bolje zdaj kot kasneje, nisi edina jih je veliko..... SAJ BO 
A20: Ne sekiraj se to se zgodi velikokrat! NE SEKIRAJ SE 
A21: Sej,bo...Bolje sedaj kot da bi bilo kasneje kaj narobe... SAJ BO 
A29: Itak bi umrl ....Saj je bil bolan ... ITAK BI UMRL 
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anketiranke citati anketirank kode 
A14: 
Saj ste še mlada; se vidimo ĉez dve leti ko bo veselje in ne ţalost; niste 
edine, tega je veliko, a je tabu tema; 
NISTE EDINA, SE POGOSTO 
DOGAJA 
A15: Saj bo saj si še mlada, bolje zdaj kot kasneje, nisi edina jih je veliko..... 
NISTE EDINA, SE POGOSTO 
DOGAJA 
A20: Ne sekiraj se to se zgodi velikokrat! SE POGOSTO DOGAJA  
A34: 
V smislu, da sem še mlada; da je imela dojenĉica napako nezdruţljivi z 
ţivljenjem; da sem le v 1% ţensk, ki se jim to zgodi in da bo naslednjiĉ 
bolje... SE REDKO DOGAJA  
A36: 
Naj vas potolaţim, da se to ne ponovi. (kdo to lahko garantira. Slaba 





anketiranke citati anketirank kode 
A29: Itak bi umrl ....saj je bil bolan ... BOLEZEN 
A30: 
Bolje sedaj kot kasneje lahko bi se zgodila smrt v posteljci in bi bilo še 
bolj grozno. SMRT V POSTELJICI 
A35: 
Ĉe je imelo biti kaj narobe z detetom je bolje da se je to sedaj zgodilo kot 
pa da potem vsi trpite,boste pa naslednjiĉ rodila ţivega in zdravega 
:izrekla je besede porodna babica ki je pomagala moji babici,moja pa je 
bila ĉustvena in neţna in hvala babici maji za neţnost 
V PRIMERU, DA BI BILO KAJ 
NAROBE 
A34: 
V smislu, da sem še mlada; da je imela dojenĉica napako nezdruţljivo z 
ţivljenjem; da sem le v 1% ţensk, ki se jim to zgodi in da bo naslednjiĉ 
bolje... 
NAPAKA, NEZDRUŢLJIVA Z 
ŢIVLJENJEM 
A27: Sta še mlada, lahko bi potem bile teţave... LAHKO BI BILE TEŢAVE 
 
Kategorija 2: OBČUTKI 
zaporedna 
št. 
anketiranke citati anketirank kode 
A1: 
Tega otroka res ne bo veĉ, sta pa še mlada in bosta lahko še imela otrok... Je 
pa bilo izreĉeno z velikim soĉustvovanjem in mi ni delovalo neprimerno. SOĈUSTVOVANJE 
A9: 
Najhuje je bilo ko so mi pri ĉetrti noseĉnosti rekli:saj imate ţe tri, pa ni bilo 
res ker niso niti preverili kajti imam dva otroka NAJHUJE JE BILO 
A11: Saj sta še mlada in lahko še imata otroke, to je stavek ki te najbolj boli BOLEĈINA 
A14: 
Saj ste še mlada; se vidimo ĉez dve leti ko bo veselje in ne ţalost; niste 





Bodite hvaleţni da imate vsaj enega otroka -je treba tut zanj ţivet in 
poskrbet HVALEŢNOST 
A31: 
Zdravnik mi je po 9ih urah ĉakanja na porod,mrtvega otroka na zelo grob 
naĉin rekel:\"jaz carski rez ne delam niti za ţivega otroka,kaj šele za 
mrvega,sem ste prišla da boste rodila,ĉe vam pa kaj ne paše pa pojdite 
drugam\"dobesedno kriĉal je name....ko sem po 18 urah rodila je hotel tudi 
prepreĉiti,da bi se poslovila od otroka,a je babica,ki je vodila porod 







Ko so me iz oddelka prepeljali v porodno sobo,je sestra predala,da je 
pripeljala eno zmešano. in to samo zato,ker je bila do mene izredno groba in 





Ĉe je imelo biti kaj narobe z detetom je bolje da se je to sedaj zgodilo kot 
pa da potem vsi trpite,boste pa naslednjiĉ rodila ţivega in zdravega :izrekla 
je besede porodna babica ki je pomagala moji babici,moja pa je bila 
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Kategorija 3: OSTALO 
zaporedna 
št. 
anketiranke citati anketirank kode 
A3: 
To ni ne šiš ne miš :-( Izjava ob UZ pregledu v porodnišnici Postojna. 
Potem so me urgentno odpeljali v Ljubljano NI NE ŠIŠ NE MIŠ 
A23: Bolje da ga ne vidite, verjemite. BOLJE, DA GA NE VIDITE 
A25: Grob bo za vaju obvezujoĉ, saj jih lahko imata še veliko... GROB BO OBVEZUJOĈ 
A31: 
Zdravnik mi je po 9ih urah ĉakanja na porod,mrtvega otroka na zelo grob 
naĉin rekel:\"jaz carski rez ne delam niti za ţivega otroka,kaj šele za 
mrvega,sem ste prišla da boste rodila,ĉe vam pa kaj ne paše pa pojdite 
drugam\"dobesedno kriĉal je name....ko sem po 18 urah rodila je hotel tudi 
prepreĉiti,da bi se poslovila od otroka,a je babica,ki je vodila porod 
posredovala ob tem.... 
CARSKI REZ NITI ZA ŢIVEGA, 
KAJ ŠELE ZA MRTVEGA, 
POJDITE DRUGAM 
A33: 
Ko so me iz oddelka prepeljali v porodno sobo,je sestra predala,da je 
pripeljala eno zmešano. in to samo zato,ker je bila do mene izredno groba in 
nesramna in sem zahtevala drugo sestro. 
PREDAJA NEPRIŠTEVNE 
PACIENTKE 
A36: Igra narave, mladi ste še.. IGRA NARAVE 
 
